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KMG Thuringen

Die KMG Kliniken sind ein Gesundheitsunternehmen mit Standorten im Nordosten und in der Mi e
Deutschlands. Wir sehen unsere Aufgabe darin, die Gesundheit und das Wohlbefinden unserer
Pa ent*innen, Bewohner*innen und Klient*innen zu verbessern und zu erhalten. Der Kern unseres
Selbstverstandnisses ist die Kombina on einer hochqualifizierten medizinischen und pflegerischen
Versorgung mit einer familidren Atmosphare in unseren Einrichtungen.

Gesundheit aus einer Hand: Unser Unternehmen wurde 1991 gegriindet und baut auf der 100-
jahrigen Tradi on des Kur- und Klinikbetriebes von Bad Wilsnack im Land Brandenburg auf. Inzwischen
haben wir uns zu einem Gesundheitsdienstleister entwickelt, der in seinem Netzwerk moderner
sta ondrer und ambulanter Versorgungseinrichtungen Gesundheit aus einer Hand anbietet.

Wir betreiben Akutkliniken, Rehabilita onskliniken, Pflegeeinrichtungen fir Senior*innen,
Medizinische Versorgungszentren und Ambulante Pflegedienste mit tGber 2.500 Be en und Platzen
und bescha. igen 4.800 Mitarbeiter*innen.

Wir stehen fir innovaRlve Leistungen und inves@Beren konBnuierlich in modernste medizinische
Technologie und Infrastruktur sowie in die hohe Professionalitat unserer Mitarbeiter*innen. Wir sind
ein wichBger Arbeitgeber in den jeweiligen Regionen unserer Einrichtungen. Wir sind Berufsausbilder
und unsere Lehrkrankenhduser sorgen in KooperaBlon mit Universitatskliniken fir qualifizierten
Nachwuchs und die Weiterbildung unseres medizinischen Personals auf hochstem Niveau.

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020
kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (Vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben
im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und
erflllen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Die KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen verfigt Uber 65 Betten in den Fachrichtungen
Allgemeine Chirurgie, Schulterchirurgie und Traumatologie, Innere Medizin sowie Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin. Im Jahr werden hier Gber 2500 Patient*innen stationar und knapp 5000
ambulant behandelt. Hoch qualifizierte und motivierte Arzt*innen, Pflegekrafte und Therapeut*innen
kiimmern sich mit hoher Zuwendung um die Gesundheit und das Wohl der Patient*innen. Das
Krankenhaus ist mit neuster Medizintechnik zur Diagnostik und Therapie hoch funktional ausgestattet.
Daruber hinaus ist im Klinikum eine Radiologische Praxis untergebracht, welche die radiologische
Diagnostik fur das Krankenhaus Uber 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche erbringt. Zudem besteht eine
Anbindung an eine Teleradiologie.

Unsere KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen gehdrt nach einem Tragerwechsel, seit dem
01.07.2019, zur KMG Kliniken Tharingen Brandenburg gGmbH. Zusammen mit den unmittelbar in der
Region gelegenen KMG Kliniken in Sonderhausen und Sémmerda bildet die KMG Manniske Klinik Bad
Frankenhausen ein Netzwerk. So erhalten die Patient*innen Gesundheit aus einer Hand.

Verantwortliche

Fur die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name Jessica Koch
Telefon 03467165122
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KMG Thuringen

Fax

E-Mail

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitatsbericht

03467165129

j-koch@kmg-kliniken.de

Qualitatsmanagementbeauftragte
Sarah Theresa Klaus
03634521532

03634521228

S.Klaus@kmg-kliniken.de

http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/

http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/
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KMG Thiringen

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.

des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen

PLZ 06567

Ort Bad Frankenhausen

Stralke An der Wipper

Hausnummer 2

IK-Nummer 261601145

Standort-Nummer 773339000

Standort-Nummer alt 01

Telefon-Vorwahl 034671

Telefon 650

E-Mail bad-frankenhausen@kmg-kliniken.de

Krankenhaus-URL http://www.kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen

PLZ 06567

Ort Bad Frankenhausen

Stralle An der Wipper

Hausnummer 2

IK-Nummer 261601145

Standort-Nummer 773339000

Standort-Nummer alt 1

Standort-URL http://www.kmg-kliniken.de/kmg-manniske-bad-
frankenhausen/
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KMG Thiringen

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Arztliche Leitung
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Qualitatsbericht 2021

Geschéaftsfuhrerin
Jessica Koch
03467165122
03467165129

j-koch@kmg-kliniken.de

Geschéftsfuhrerin
Jessica Koch

03634521119

03634521228

j-koch@kmg-kliniken.de

Geschéaftsfuhrer

Dr. Christian Weberus
03632671171
03632671016

C.Weberus@kmg-kliniken.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt
Dr. med. Oliver Kluge
03467165205

03467165129

o.kluge@kmg-kliniken.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt
Dr. med. Peter Brand

03634521480
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KMG Thuringen

Fax

E-Mail

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Leitung des Standorts

03634521207

p.brand@kmg-kliniken.de

Arztlicher Direktor und Chefarzt
Dr. med. Achim von Moltke
03632671117

03632671019

a.vonmoltke@kmg-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Karin Patz

03467165118

03467165149

k.paetz@kmg-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Antje Rottorf
03634521540
03634521117

a.rottorf@kmg-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Friederike Muller
03632671200
03632671201

f.mueller@kmg-kliniken.de

KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Qualitatsbericht 2021

Geschaftsfihrerin
Jessica Koch

03467165122

Stand: 17.01.2023 15:13:58

Seite 5



KMG Thiringen

Fax 03467165129

E-Mail j-koch@kmg-kliniken.de

KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen - Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Oliver Kluge

Telefon 03467165205

Fax 03467165129

E-Mail o.kluge@kmg-kliniken.de

KMG Manniske Klinik Bad Frankenhausen - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Karin Patz

Telefon 03467165118

Fax 03467165149

E-Mail k.paetz@kmg-kliniken.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

_ INSTITUTIONSKENNZEICHEN
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers KMG Kilinikum Thiringen Brandenburg gGmbH

Trager-Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Trifft nicht zu

Name der Universitat
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KMG Thiringen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus - keine Antwort -

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

MPG63 - Sozialdienst

1 Der Sozialdienst ergénzt die &rztliche und pflegerische Betreuung im Krankenhaus. Er gewéhrleistet mit
seinem breiten Leistungsspektrum Hilfe in allen Fragen zur Entlassung und Weiterbehandlung.

MP51 - Wundmanagement

2 Eine &rztlich-pflegerische Wundkommission mit qualifizierten Wundexperten gewéhrleistet die
professionelle Behandlung und Beratung zu allen Fragen der Wundbehandlung.

MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

3 Ein spezielles Case Management oder Bezugspflege wird in verschiedenen Fachbereichen
angewendet.

MP35 - Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

4 Eine Rlickenschule ist in der Gesundheitseinrichtung fachiibergreifend durch die Abteilung der
Physiotherapie méglich.

MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

5 Ist die rechtzeitige Planung und Organisation der Entlassung aus dem Krankenhaus (Zusammenarbeit:
Arzte, Pflegedienst, Sozialdienst). Durch eine friihzeitige Bestimmung des individuellen Pflegebedarfs
wird erméglicht, notwendige MalBnahmen bereits wdhrend des Krankenhausaufenthaltes einzuleiten.

MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

6 Eine &rztlich verordnete Veersorgung und Ausstattung mit Hilfsmitteln, technischen Hilfen und
Koérperersatzstiicken wird von uns gewéhrleistet, um einer drohenden Behinderung vorzubeugen, eine
bestehende Behinderung auszugleichen oder den Erfolg einer Behandlung zu sichern.

MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

7 Patienten und Angehdrige kénnen sich im Gesprdch mit unserem Sozialdienst (iber Selbsthilfegruppen
beraten lassen und zu einem ersten Kontakt vermittelt werden. Weiterhin sind wir Mitglied im
ambulanten Palliativnetzwerk Nordthiiringen.

MPG68 - Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Im Rahmen des Entlassmanagements kooperieren wir eng mit stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen.
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KMG Thiringen

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

MP24 - Manuelle Lymphdrainage

9 Die manuelle Lymphdrainage dient dazu, angestaute Fliissigkeit im Gewebe zum Abfluss anzuregen
und gleichzeitig zu verhindern, dass mehr Fliissigkeit hineinstrémt. Die Lymphdrainage flihrt unsere
Physiotherapie auf &rztliche Anweisung durch.

MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
10

Die Abteilung der Physiotherapie ist fachiibergreifend fiir das gesamte Krankenhaus tétig.
MP37 - Schmerztherapie/-management

1 Neben medikamentésen Therapiestrategien, regionalen und lokalen invasiven Verfahren
("Schmerzkatheter") und TENS-Anwendung kommen auch physiotherapeutische MalBnahmen und
Akupunktur zum Einsatz.

MP48 - Warme- und Kélteanwendungen

12 Moorpackungen, die Therapie mit Rotlicht und Eispacks stehen u.a. in der Abteilung fiir Physiotherapie
zur Verfiigung.

MP31 - Physikalische Therapie/Badertherapie

13 Unter dem Begriff physikalische Therapie fasst man Therapieverfahren zusammen, die auf
physikalischen Methoden beruhen (z.B. Wérme, Kélte, Licht oder elektrische Reize), wobei die
physikalische Therapie als Teilbereich der Physiotherapie angesehen werden kann.

MP25 - Massage

Medizinische Massagen werden von einem Arzt verordnet, wenn bestimmte kérperliche

14 Beeintréachtigungen vorliegen. Sie dienen dem Ziel, kérperlichen Einschrdnkungen entgegenzuwirken
oder Beschwerden zu lindern, sodass der Patient im Idealfall wieder ein beschwerdefreies Leben fiihren
kann.

MPQ9 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

15 Hospizdienst, Palliative Care, Trauerbegleitung
MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
16 psychoonkologische Beratung, Gesprdchstherapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie, Konzentrative
Bewegungstherapie
MP40 - Spezielle Entspannungstherapie
17 Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung, Entspannungsiibungen
MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
18 .
Pflegevisiten
MPO3 - Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
19 Schwerpunkte sind Formen der hduslichen, teilstationdren und stationédren Versorgung sowie die
Beantragung von Heil- und Hilfsmitteln.
MPO04 - Atemgymnastik/-therapie
20

Physiotherapie zur Wiederherstellung der Lungenfunktion

21 MPO6 - Basale Stimulation
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KMG Thuringen

n MED.PFLEG. LEISTUNGSANGEBOT

MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

22 Sozialdienst
MP14 - Diat- und Ernadhrungsberatung

20 Die Erndhrungsberatung wird im Bereich der Klinik fiir Innere Medizin angeboten.
MP13 - Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen

24

Diabetesberatung

25  MP53 - Aromapflege/-therapie
MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

26 Vortrdge und Informationsveranstaltungen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

n LEISTUNGSANGEBOT

NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

1 Bei ausreichenden Kapazitéten ist die Unterbringung einer Begleitperson aus medizinischer
Notwendigkeit und dartiber hinaus grundsétzlich méglich.

NM®66: Berlicksichtigung von besonderen Ernahrungsbedarfen

2 Wir sind bestrebt die Sonderwiinsche unserer Patienten bestmdglich zu erfiillen.
NM49: Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

3 Es werden Informationsveranstaltungen flir unsere Patienten organisiert und durchgefiihrt.
NM10: Zwei-Bett-Zimmer

4 Die grundsétzliche Ausstattung der Patientenzimmer liegt als Zwei-Bett-Zimmer vor.
NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

5

Jedes Patientenzimmer verfiigt (iber eine eigene Nasszelle.

6 NMO02: Ein-Bett-Zimmer

NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

v Jedes Patientenzimmer verfiigt liber eine eigene Nasszelle.
NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
8 Uber den Sozialdienst erhélt man Information und Unterstiitzung bei der Vermittiung zu
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen.
NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung
9

Bei Bedarf und auf Wunsch des Patienten.
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KMG Thiringen

n LEISTUNGSANGEBOT

NM®69: Information zu weiteren nicht-medizinischen Leistungsangeboten des Krankenhauses
(z. B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

10 Jedes Patientenbett verfiigt liber einen Telefon- sowie Fernsehanschluss. In allen Krankenzimmern
stehen verschliel8bare Facher fiir Wertsachen zur Verfiigung.
NM68: Abschiedsraum
11

Bei Bedarf und auf Wunsch stehen Rdumlichkeiten zur Verfiigung.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Abteilungsleitung Sozialdienst/Entlassmanagement,
Sozialarbeiterin (B.A.), Case Managerin (DGCC)

Titel, Vorname, Name Jaqueline Kihnemund

Telefon 03467165193

Fax 03467165199

E-Mail j-kuehnemund@kmg-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
n ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

BFO02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Eine Braille-Beschriftung ist in den Patientenaufziigen vorhanden

BFO05 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir sehbehinderte oder blinde
2 Menschen

Wir bieten sehbehinderten oder blinden Menschen personelle Unterstiitzung an.

BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

s In unserem Haus sind eine begrenzte Anzahl an Zimmern mit rollstuhlgerechter Ausstattung vorhanden.
4 BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Beschriftung

BFO09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auen)
5 Die Fahrstiihle der Einrichtung sind rollstuhlgerecht fiir Patienten und Besucher bedienbar. Der

Bettenfahrstuhl wird vom Fachpersonal bedient.
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KMG Thiringen

n ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

6

10

11

12

13

14

1%

16

17

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

In unserem Haus sind rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher*innen vorhanden.

BF17 - geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe (UbergréRRe, elektrisch verstellbar)

Es besteht die Mdglichkeit ein Schwerlastbett bei Bedarf liber eine externe Firma anzufordern.
Antidekubitusmatratzen stehen zur Verfliigung und werden gezielt eingesetzt.

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofie

Die Benutzung des Computertomographen ist fiir Patienten bis 200 kg und der
Magnetresonaztomograph bis 150 kg Kérpergewicht nutzbar.

BF20 - Untersuchungsgeréte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergrofle: z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Das Krankenhaus hélt spezielle Untersuchungsgeréte wie eine Kérperwaage bis 200 kg Kérpergewicht
sowie Blutdruckmanschetten etc. vor.

BF21 - Hilfsgeréate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Kérpergrélie, z.B. Patientenlifter

Ein Lifter steht zur Verfligung und kann bei Bedarf angefordert werden.

BF22 - Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Die individuelle Versorgung mit Hilfsmitteln wird abgedeckt.

BF24 - Diatetische Angebote

Der Ernéhrungszustand wird bei jedem Patienten erhoben und bei drztlichem Handlungsbedarf werden
individuelle Angebote erstellt.

BF25 - Dolmetscherdienst

Aufklarungsbégen werden digital (iber einen externen Anbietern in vielen verschiedenen Sprachen
angeboten. Des Weiteren fiihren wir eine Dolmetscherliste mehrsprachiger Mitarbeiter welche
Ubersetzungshilfen anbieten. Externe Dolmetscher kénnen ebenfalls hinzugezogen werden.

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

In unserem Haus sind rollstuhlgerechte Zugédnge zu den Serviceeinrichtungen fiir Besucher*innen
vorhanden.

BF26 - Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Fremdsprachige Mitarbeiter stehen zur Verfligung.
BF23 - Allergenarme Zimmer
Die Zimmer sind im Allgemeinen allergenarm ausgestattet (Verzicht auf Stoffvorhdnge, gut zu

reinigende Oberfldchen).

BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus

Unsere OP-Aufklarungsbégen sind zusétzlich in Englisch verfiigbar.

BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
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KMG Thiringen

n ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

18 Der Zugang zum Haus und alle Bereiche im Haus sind barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.

BF37 - Aufzug mit visueller Anzeige

19 In allen Aufziigen sind visuelle Anzeigen vorhanden.
BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
20 Der Zugriff auf Notrufmeldesysteme ist barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.
BF 34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
= Der Zugang zum Haus und alle Bereiche im Haus sind barrierefrei und fiir Besucher*innen mit
Mobilitétseinschrdnkungen erreichbar.
BF11 - Besondere personelle Unterstitzung
22 Bei Bedarf werden Patient*innen jederzeit durch unsere Mitarbeitern unterstiitzt.
BF39 - Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses
28 https://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-frankenhausen
24 BF40 - Barrierefreie Eigenprasentation/Informationsdarbietung auf der

Krankenhaushomepage

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TATIGKEITEN

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 12



KMG Thiringen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

H AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

1 Vollumféanglich schulische Ausbildung und Pflichtpraktikum

HBO3 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

2 Pflichtpraktikum
HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
3 Vollumféanglich schulische Ausbildung und Pflichtpraktikum
HB21 - Altenpflegerin, Altenpfleger
4 Pflichtpraktikum
HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
5 Vollumfénglich schulische Ausbildung und Pflichtpraktikum
HB18 - Notfallsanitaterinnen und -sanitar (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
6

Pflichtpraktikum

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 55

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationére Fallzahl 2610
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 4698
StaB. Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

— davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

13,27

13,27

13,27
40

9,18

9,18

9,18

3,08
3,08
0
0
3,08

- davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung 2,96

A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 38,25 10,04
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 38,25 10,04
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 38,25 10,04

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0
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Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)

Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 1
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1

Ohne Fachabteilungszuordnung

0

o o o o

Ohne Fachabteilungszuordnung

1

o O

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in

Vollkraften
Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Ohne Fachabteilungszuordnung

0

o o o o

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

in Vollkraften

Gesamt
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Qualitatsbericht 2021
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 1,12 0,62
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,12 0,62
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,12 0,62

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
Personal in der stationaren Versorgung 0 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl (in Vollkraften) 0,2 0,2
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,2 0,2
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0 0
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Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesamt Ohne Fachabteilungszuordnung
Personal in der stationaren Versorgung 0,2 0,2
Die Fachabteilungen der Inneren Medizin, der Allgemein- und Viszeralchirurgie, der Schulterchirurgie

und Traumatologie werden in unserer Einrichtung gemeinsam auf einer Station betrieben.
Unser pflegerisches Fachpersonal versorgt die Patient*innen hier zentral.

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o o o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o o o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o o o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o O o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o O o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o O o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o O o o o

Personal in der stationaren Versorgung
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation
Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren
Versorgung

Personalqualifikation

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Qualitatsbericht 2021

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
1
1

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut
1,63

1,63

1,63

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
0,95

0,95

0,95

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

11,85

11,85
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Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren 11,85

Versorgung

Personalqualifikation SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (in Vollkraften) 0
In Kooperation mit der Praxis fur Radiologie Bad Frankenhausen
(KMG Medizinisches Versorgungszentrum Thuringen gGmbH)

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationaren 0
Versorgung

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus

Telefon 03634521532

Fax 03634521228

E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form Ja
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema austauscht

Wenn ja
Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche Geschaftsfiihrung, Qualitdtsmanagement, Arztliche
Leitung, Betriebsrat, Pflegedienstleitung
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person

Kontaktdaten
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus
Telefon 03634521532
Fax 03634521228
E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum
Thema Risikomanagement austauscht

Arbeitsgruppe firs Risikomanagement
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Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche QM, Leitende Pflegekraft, Offentlichkeitsarbeit, Leiter ZNA,
Betriebsrat
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Instrumente und MaRBnahmen

n INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

10

11

RMO1: Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Risikomanagement Handbuch
Letzte Aktualisierung: 30.01.2020

RMO02: RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen

RMO04: Klinisches Notfallmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: LL_Notfallmanagement (befindet sich in Uberarbeitung)
Letzte Aktualisierung: 16.03.2021

RMO05: Schmerzmanagement
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VA _Schmerzmanagement (befindet sich in Uberarbeitung)
Letzte Aktualisierung: 21.02.2017

RMO06: Sturzprophylaxe
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP Sturzprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 13.12.2018

RMO7: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Letzte Aktualisierung: 28.02.2022

RMO09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten
Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VVA_Einweisung Medizinprodukte
Letzte Aktualisierung: 04.06.2021

RM10: Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
RM12: Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14: Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
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Instrumente und MaBRnahmen

n INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM15: Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Befunde
12 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen
13 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP-Statut
Letzte Aktualisierung: 22.02.2021

RM17: Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung
14 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: VVA_Anésthesie Aufwachraum
Letzte Aktualisierung: 03.11.2020

RM18: Entlassungsmanagement
15 Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: SOP Patientenentlassung
Letzte Aktualisierung: 22.05.2019

Zu RM10: Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditétskonferenzen
J Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

() Qualitatszirkel

(J Andere
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes Ja
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz: bei Bedarf

IFO2: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
2 Frequenz: bei Bedarf

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

Letzte Aktualisierung: 06.07.2022

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. MaRnahmenplanung je nach geschildertem Sachverhalt nach
sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung Klassifizierung tber Risikomatrix.

der Patientensicherheit

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS)

Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Ja
Fehlermeldesystem

Genutzte Systeme

n BEZEICHNUNG

EF03: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher

1 Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmafig bewertet
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Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1
Erlauterungen Zustandigkeit fiur die KMG Klinikum Thiringen Brandenburg
gGmbH

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1

Hygienefachkrifte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender Nein
landesrechtlicher Vorgaben

Anzahl (in Personen) 6
Erlauterungen

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission
Waurde eine Hygienekommission eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Oliver Kluge
Telefon 03467165205
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Fax 03467165129
E-Mail 0.kluge@kmg-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

n OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

5 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem

Hautantiseptikum Ja

3  Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

_ OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
3 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
5 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja
Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die

Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

i Topron s
1  Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja
2  Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst. Ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéaftsflihrung oder die Arzneimittelkommission oder

3 die Hygienekommission autorisiert.

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

H OPTION AUSWAHL

1  Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

5 Zu verwendende Antibiotika (unter Beruicksichtigung des zu erwartenden Ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

3 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

H OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

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

3  Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
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Der interne Standard thematisiert insbesondere

H OPTION AUSWAHL

Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine

postoperative Wundinfektion Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde Ja
auf allen Allgemeinstationen erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 33,93
Allgemeinstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Intensivstationen

Angabe des Handedesinfektionsmittelverbrauchs Keine Intensivstation vorhanden
auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 0
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Auswahl Ja

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

H OPTION AUSWAHL

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

1 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen Ja
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)
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Umgang mit Patienten mit MRE (1)

H OPTION AUSWAHL

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

H OPTION AUSWAHL

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

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

2 RKI-Empfehlungen.

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

HMO3: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE Netzwerk Kyffhduser Kreis

HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums flir Surveillance von nosokomialen Infektionen

3 HMO5: Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

4 Die Schulungen wurden in 2021 Pandemie-bedingt auf ein Minimum reduziert, da die Corona-Arbeitsschutz-
Verordnung Zusammenkiinfte auf das fiir den "Betrieb unbedingt notwendige Mal3" begrenzte.

Zu HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des
nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen

HAND-KISS
(J DAS-KISS
(J AMBU-KISS
MRSA-KISS
CDAD-KISS
(J op-Kkiss

(J NEO-KISS
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() ONKO-KISS
STATIONS-KISS

(J SARI

Teilnahme an der Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance des RKI (RKI-AVS) - Dateneingabe wie bei KISS Uber
Portal Webkess

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

n LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement

! eingefihrt.

Ja

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

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden. Ja
4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen J
Beschwerden. a
5 Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert.
6 Eine Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement mit definierten J
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. a
7 Ein Patientenflirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten J
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. a
. e . . Ja
8 Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden Briefkésten
9 Patientenbefragungen Ja
10  Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Sarah Theresa Klaus

Telefon 03634521532

Fax 03634521228

E-Mail S.Klaus@kmg-kliniken.de

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfirsprecherin
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Titel, Vorname, Name Waltraud Ulrich

Telefon 034671650

Fax 03467165129

E-Mail w.ulrich@kmg-kliniken.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

Details
Name des Gremiums Arbeitsgruppe

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person festgelegt? ja — eigenstandige Position AMTS
Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor und Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Oliver Kluge

Telefon 03467165205

Fax 03467165129

E-Mail o.kluge@kmg-kliniken.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Erlduterungen Kooperation mit externen Apotheken: Waisenhaus

Apotheke Halle/Saale

A-12.5.4 Instrumente und MaBRnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MalBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen 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
MalRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Instrumente und MaBRnahmen AMTS

H INSTRUMENT BZW. MASSNAHME

1 AS13: MaRnahmen zur Sicherstellung einer lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung
2  AS12: MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

AS02: Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. flir chronische Erkrankungen, fir
8 Hochrisikoarzneimittel, fir Kinder

jéhrliche Schulungen durch die Apotheke

ASO04: Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
4 Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

das Einlesen mit Scanner von Medikamentenbdgen der Patienten wird derzeit eingefiihrt

ASOQ7: Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
5  Verordnungssoftware)

Rezeptanlage im Rahmen des Entlassungsmanagement im KIS System

ASO08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Rote Liste im Intranet

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln
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J Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
UJ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
UJ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

U Sonstiges

Zu AS10: Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

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

U Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-System)

U Sonstige elektronische Unterstlitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe)

Zu AS12: MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern
Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
(J Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

() andere MaRnahme

Zu AS13: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

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

(J Sonstiges
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
¢ | oerarenumveR | aarvemrooaR

Trifft nicht zu

! A2 = LI R RE R Réntgengerét fiir die weibliche Brustdriise

Trifft nicht zu

2 AASQ - Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgeréat zur Darmspiegelung

Nein
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektro-
(S magnetischer Wechselfelder
s I(\/I'\;:}g_?;ztresonanztomograph Die Verfiigbarkeit ist in Kooperation mit dem MVZ Thiiringen/

Praxis fiir Radiologie Bad Frankenhausen wéhrend der
Praxiséffnungszeiten gegeben.

4 AAQ8 - Computertomograph Ja
(CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des

GBA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. DarUber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhaduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfullen, durch
Vergltungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfillen, 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.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe
Notfallstufe bereits vereinbart? Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

Erlduterungen Das Krankenhaus nimmt gem. §26 - Modul
Spezialversorgung an der Notfallversorgung teil.

Stufen der Notfallversorgung
U Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

(J Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
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(J Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Umstand

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 2

Umstand

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 3

Umstand

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 1
(J sNo1: Notfallversorgung Kinder (Basis)
(J SNO02: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J sNo3: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J sNo4: Schwerverletztenversorgung
(J sNo5: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J SN06: Durchblutungsstorungen am Herzen (Chest Pain Unit)

Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 2
(J sNo1: Notfallversorgung Kinder (Basis)
(J sNo2: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J SNO03: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J sNo4: Schwerverletztenversorgung
(J sNos: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J sNo6: Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

Module der Speziellen Notfallversorgung Stufe 3
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(J sNo1: Notfallversorgung Kinder (Basis)

(J sNo2: Notfallversorgung Kinder (erweitert)
(J sNo3: Notfallversorgung Kinder (umfassend)
(J sNo4: Schwerverletztenversorgung

(J sNos: Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)

(J SN06: Durchblutungsstorungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung
Erfiillt Ja

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26
der Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls
Spezialversorgung erfiillt

Angabe Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer
Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdrde fiir
die Gewahrleistung der Notfallversorgung zwingend
erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3

der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Ja
Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist Ja
gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 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
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1500-01] Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[1500-01].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Neben funktionellen und chronisch entzindlichen Erkrankungen gehéren auch Tumorerkrankungen zu den haufigsten
Grunden, Chirurg*innen aufzusuchen. Im Verbund der KMG Kliniken besprechen wir in der Tumorkonferenz in enger
interdisziplinarer Zusammenarbeit die erforderliche Diagnostik und Therapie bosartiger Erkrankungen.

Wir wenden fir Sie in unserer Klinik bei verschiedenen Eingriffen moderne mikrochirurgche Techniken an. Das ermdglicht es
uns, viele Operationen ambulant in modern ausgestatteten Operationssalen und mit kurzer stationarer Verweildauer
durchzuflhren.

Wir fuhren fir Sie im Kyffhauserkreis elektive - also geplante - chirurgische Operationen mit kurzer stationarer Verweildauer
durch.

Hinter dem Begriff Viszeralchirurgie verbirgt sich die chirurgische Behandlung der Eingeweide. Daher wird sie auch als
Bauchchirurgie bezeichnet.

Im Fokus unserer Behandlung stehen Erkrankungen der Speiseréhre, des Magen-Darm-traktes, der Brust- und Bauchwand
(Hernien), der drisigen Organe wie Schilddriise, Nebenschilddriisen, Bauchspeicheldriise und Nebennieren.

Auch Lebererkrankungen, Adipositaschirurgie und Stérungen durch Zwerchfell- und Beckenbodenerkrankungen werden
durch die Viszeralchirurgie behandelt. Wir verfligen iber umfangreiche Diagnostikkenntnisse und Uber enge Kooperationen
mit anderen Fachgebieten wie Gastroenterolgie, Gynakologie, Urologie und Radiologie.

B-[1500-01].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

B-[1500-01].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Uwe Bust
Telefon 03467165401
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Fax

E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ

Ort

URL

03467165409
u.bust@kmg-kliniken.de
An der Wipper

2

06567

Bad Frankenhausen

http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

B-[1500-01].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden
Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢ SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V
geschlossen
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B-[1500-01].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

1

10

11

12

8
14
15

16

17

18

Schwerpunktversorgung

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Schwerpunktversorgung

VC22 - Magen-Darm-Chirurgie
Hernienchirurgie, Koloproktologie
VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

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

Schwerpunktversorgung und die Méglichkeit zur ambulanten Behandlung in einer niedergelassenen
Praxis im MVZ

VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC30 - Septische Knochenchirurgie
VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge
Mit Hilfe des im Haus befindlichen Onkologen.
VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen Gefalterkrankungen
VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
z.B. Varizenchirurgie, Thrombosen, Ulcus cruris
VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Zusammenarbeit mit dem Tumorzentrum in S6mmerda (Brustzentrum Mittelthiiringen) und MVZ
Praxen.

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

V143 - Chronisch entzindliche Darmerkrankungen

VD20 - Wundheilungsstérungen

VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Konsil

VC63 - Amputationschirurgie

V140 - Schmerztherapie

Ein Schmerztherapeut ist im Krankenhaus vorhanden.
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

19
20
21
22
23

24

25

26

27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38

39

40

41

42

VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VUO3 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VCT71 - Notfallmedizin

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCB62 - Portimplantation

Die Portimplantation findet vor allem im Rahmen der Chemotherapie statt.

VZ08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne

Die Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne findet ebenfalls in Kooperation mit Dr. med.
dent. Steidl in unserer Gesundheitseinrichtung statt.

VC58 - Spezialsprechstunde
Sprechstunde fiir Erndhrungsmedizin
VC21 - Endokrine Chirurgie
VCG69 - Verbrennungschirurgie
VC24 - Tumorchirurgie
VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwuren
VC60 - Adipositaschirurgie
Inklusive der OP-Vor- und Nachsorge
VC68 - Mammachirurgie
VCO05 - Schrittmachereingriffe
VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven
VO15 - Ful3chirurgie
VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VD03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Insbesondere bei Peritonealkarzinose.

VDO08 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung

VVZ05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

Erfolgt in Zusammenarbeit mit Dr. med. dent. Steidl.

VDOQ9 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

z.B. Schweil3- und Talgdriisenerkrankungen
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

43 VD12 - Dermatochirurgie
44  VO16 - Handchirurgie

B-[1500-01].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 442
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[1500-01].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
Bk fowmonse o

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

1 K40.90 Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 31
bezeichnet

5 K80.10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe 18

’ einer Gallenwegsobstruktion

3 K64.2 Hamorrhoiden 3. Grades 18
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer

4 K80.00 Gallenwegsobstruktion 7
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit

5 K40.30 Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie 17
bezeichnet

6 K42.0 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran 14

7 A46 Erysipel [Wundrose] 14

8 K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran 13

9 K43.0 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran 12

10 E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 8

’ diabetischem Fufl)syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

11 L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess 8

12 K60.3 Analfistel 8

13 K35.8 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet 7

14 K57.32 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 7

Angabe einer Blutung
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ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

16

17

18

19

20
21
22
23
24

25

26

27

28

29
30

K60.1
K44.9

C44.3

K64.4

K57.30

K61.2
K59.09
K64.5
L05.9
R33

E11.75

LO03.11

K40.91

[70.25

M70.2
L02.2

Chronische Analfissur
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

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

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Anorektalabszess

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Perianalvenenthrombose

Pilonidalzyste ohne Abszess

Harnverhaltung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Phlegmone an der unteren Extremitat

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Bursitis olecrani

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

B-[1500-01].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

“ ICD-3-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

© o N o O A W DN

Qualitatsbericht 2021

K80
K64
K43
K57
Lo2
K44
R10
C44

Hernia inguinalis

Cholelithiasis

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
Hernia ventralis

Divertikulose des Darmes

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Hernia diaphragmatica

Bauch- und Beckenschmerzen

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
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10 K59 Sonstige funktionelle Darmstérungen 6

B-[1500-01].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[1500-01].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

n &?gT%OLEIg) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
1 5-932.43 Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne 65
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
2 5-530.31 allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch 44
transperitoneal [TAPP]

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne

3 Sl laparoskopische Revision der Gallengange 35

4 9-984.7 Pflegebedirftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 2 35

5 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 32

6 5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch 27

7 5-916.a0 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines 24

4 Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

8 1-632.0 normalem Situs 23
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

9 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 22
Verdauungstrakt

10  1-653 Diagnostische Proktoskopie 19

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
11 8-191.00 Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer 19
Lésung: Ohne Debridement-Bad

12 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 17
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion:

19 || el Exzision 16

14 5-493.5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler 15

15 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 15

Gefalisystems mit quantitativer Auswertung
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# | rS0nE, | ossezeiciNuNG

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

5-896.1b

8-191.x

5-896.1g

1-650.1
9-984.6

5-492.00

9-984.b

3-207

8-192.1g

5-98c.2

5-896.1f

5-534.1

8-190.21
9-984.9

5-469.20

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: 14
Bauchregion

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Sonstige w“

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: 13
Fufly

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 13
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 12
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 12
Analkanals: Exzision: Lokal

Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 11
Pflegegrad

Native Computertomographie des Abdomens 10

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
ohne Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei 10
Vorliegen einer Wunde: Grof¥flachig: Fuly

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die
Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

10

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: 9
Unterschenkel

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit

plastischem Bruchpfortenverschluss ¢
Spezielle Verbandstec_hn_iken: Kontinuierlich_e Sogpehandlung 8
mit Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4 8
Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen 7

chirurgisch

B-[1500-01].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1

2

Qualitatsbericht 2021

OPS-4-
CODE

9-984

5-932

Pflegebedirftigkeit

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung 86
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S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
3

5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis
4 8-191 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden 41
Hauterkrankungen
5 5-469 Andere Operationen am Darm 38
6 5-511 Cholezystektomie 35
7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 32
8 5-916 Temporare Weichteildeckung 32
9 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 25
10 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 29

Gallengangen und Pankreas

B-[1500-01].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[1500-01].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein
1 AMOS8 - Notfallambulanz eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen
(24h) tétig. Es tragt Sorge, dass durch fachiibergreifendes, gemeinsames
Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere
Patienten jederzeit optimal betreut werden.

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

AM10 - Medizinisches
3  Versorgungszentrum nach
§ 95 SGB V

B-[1500-01].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG
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B-[1500-01].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

R Y R
B-[1500-01].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

2 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 48

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
& 5-452.61 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 15
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5

4 1-444.7 Biopsien

10
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

5 5-452.60 Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): 7
Exzision ohne weitere MalRnahmen

6 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell 6

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und

7 5-852.90 Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

Andere Operationen an Blutgefafen: Implantation oder Wechsel
8 5-399.5 von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie 4
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von vendsen
9 5-399.7 Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur <4
Schmerztherapie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Inguinal,

10 5-401.50 offen chirurgisch: Ohne Markierung <4

11 5-534.02 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne =1
’ plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

12 5-849.0 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions <4
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und

1o | el Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie =

14 5-85297 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und <4

Toue Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesafl
15  5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal <4
16 5-780.6w Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: <4

Phalangen Fuf®
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OPS-
n ZIFFER BEZEICHNUNG

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

5-231.03

5-787.1v

5-536.0

5-385.92

5-852.92

5-612.1

5-492.1

5-490.0

5-859.12

5-852.95

5-852.9a

5-482.10

5-850.9a

5-378.02

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter
Zahn: Mehrere Zahne beider Kiefer

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena parva

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Ful®

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submukose Exzision: Peranal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Sehne: Fuly

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

B-[1500-01].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

1

A 0N
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OPS-4-
CODE

5-852
5-787
5-401
5-849

FALLZAHL

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie
Entfernung von Osteosynthesematerial
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalle

Andere Operationen an der Hand
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Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

5 5-859 Schleimbeuteln

<4

B-[1500-01].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt*innen mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sind in Kooperation mit der KMG Medizinisches
Versorgungszentrum Tharingen gGmbH an der Klinik vorhanden.

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1500-01].11 Personelle Ausstattung

B-[1500-01].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 3,53
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,53
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 3,53
Falle je Vollkraft 125,21
MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Fachéarzte

Anzahl (in Vollkraften) 2,86
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,86
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,86
Félle je Vollkraft 154,55
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B-[1500-01].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQO6 - Allgemeinchirurgie
2 AQ13 - Viszeralchirurgie

B-[1500-01].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

B-[1500-01].11.2 Pflegepersonal

Das Pflegepersonal der Allgemein- und Viszeralchirurgie ist dem Pflegepersonal der Inneren Medizin
zugeordnet.

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in

Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

0
0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl

Falle je Vollkraft

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Qualitatsbericht 2021
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Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o o o o o

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0

B-[1500-01].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO8 - Pflege im Operationsdienst

PQ13 - Hygienefachkraft

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 - Praxisanleitung

oD o A WDN

PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ21 - Casemanagement
Weiterbildung nach DGCC

~

B-[1500-01].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

ZP05 - Entlassungsmanagement
1

Sozialdienst
2 ZP16 - Wundmanagement
3 ZP18 - Dekubitusmanagement
4 ZP19 - Sturzmanagement
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B-[1500-01].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o o

Falle je Vollkraft
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B-[0100-01] Klinik fiir Innere Medizin

B-[0100-01].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fir Innere Medizin

In unserer Klinik fir Innere Medizin arbeiten wir eng mit den anderen Fachbereichen des Hauses zusammen.

Patient*innen mit Erkrankungen des Herzens versorgen wir in enger Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen der Klinik fir
Innere Medizin im KMG Klinikum Sémmerda sowie in Partnerschaft mit den Spezialkliniken der Thuringer Region. Die
wesentlichen nichtinvasiven Herz-Kreislauf-Untersuchungen sind in unserem Haus maglich.

Die endoskopische Diagnostik des Magen-Darm-Trakt als Basisdiagnostik innerer Erkrankungen erfolgt mittels Gastro- oder
Koloskopie in sehr enger Kooperation mit unserem Medizinischen Versorgungszentrum - Praxis fur Chirurgie, Endoskopie &
chirurgische Onkologie Bad Frankenhausen.

Nach Erschopfung der diagnostischen und therapeutischen Mafnahmen in unserer Klinik werden die Patatienten bei
Notwendigkeit in spezialisierte Kliniken verlegt.

B-[0100-01].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 0100 - Innere Medizin

B-[0100-01].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dimitri Teich

Telefon 03467165331

Fax 03467165339

E-Mail d.teich@kmg-kliniken.de

Strasse An der Wipper

Hausnummer 2

PLZ 06567

Ort Bad Frankenhausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

B-[0100-01].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Mit den leitenden Arzten und Arztinnen wurden
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der DKG
Arzten und Arztinnen dieser vom 17. September 2014 nach § 135¢c SGB V geschlossen

Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135¢c SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[0100-01].3 Medizinische Leistungsangebote

Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

1 Diagnostik und Therapie entziindlicher Herzerkrankungen, erworbener und angeborener
Herzklappenfehler, der akuten und chronischen Herzinsuffizienz, der Kardiomyopathien, der koronaren
Herzkrankheit einschlielich ACS und akutem Myokardinfarkt und Folgekrankheiten.

VUO2 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, des Séure-Basen-

2 Haushaltes. Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen und Harnwegsinfekten sowie
Niereninsuffizienz einschliel8lich chronischen und akuten Nierenversagen ggf. in Zusammenarbeit mit
einem Dialysezentrum.

VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

3 Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen, des Pankreas einschlief3lich deren Infektionen und
Folgekrankheiten wie portale Hypertension und Enzephalopathie. Diagnostik und konservative Therapie
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

entziindlicher und obstruktiver Erkrankungen der Gallenblase und der extrahepatischen Gallenwege.

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Duplex-/Dopplersonographie

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

5 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen der Leber, des Pankreas, der Schilddriise und
des Darmes. Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

6 Diagnostik und Therapie der Rhythmusstérungen mittels Elektrokardioversion, Medikamentdser
Rhytmuskonversion

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Schilddriise, Nebenschilddriise, der Nebennieren, des

7 Hypothalamus, der Hypophyse und neuroendokriner Tumore. Diagnostik und Therapie des Typ I, Il, lI-
Diabetes, Anpassung der Insulintherapie inkl. Einstellung der Insulinpumpe. Diétische
Beratung/Schulung.

VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

8 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen der Leber, des Pankreas, der Schilddriise und
des Darmes. Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

9 Diagnostik und Therapie der akuten pulmonalen Embolie, erforderlichenfalls unter Einsatz systemisch
applizierbarer Fibrinolytika (Medikamente, die zur Auflésung des Thrombus dienen sollen) sowie die
Diagnostik und Therapie der akuten und chronischen Formen der pulmonalateriellen Hypertonie.

VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

10 Diagnostik und Therapie septischer Krankheitsbilder. Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische
Verfahren/Tests.

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Die Diagnostik und konservative Behandlung der essentiellen Hypertonie, der akuten und chronischen

11 Hochdruckerkrankungen, der Hypertonie-Herzkrankheit sowie die Diagnostik und Therapie sekundérer
Hypertonieformen z.B. bedingt durch Katecholamin-produzierende Tumore u.a. Hormonaktive
Tumore/Zusténde.

12 VIO9 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

13 Alle bekannten Suchttherapeutischen Verfahren werden angeboten.

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

14 Diagnostik und Therapie von Blutgerinnungsstérungen incl. Hdmo- und Trombophilie-Dagnostik.

15  VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

16 Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Es finden Behandlungen bei Stérungen der Atmung und der oberen Atemwege (respiratorische
17 - o3 ; ) o ;

Insuffizienz, Intoxikationen mit Atemdepression, Hyperventilationssyndrome) sowie der unteren

Atemwege (akuter und chronischer Bronchitis/COPD, Asthma bronchiale) statt.

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

18 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen der Leber, des Pankreas, der Schilddriise und
des Darmes. Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.

V101 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

19 Diagnostik und Therapie entziindlicher Herzerkrankungen, erworbener und angeborener
Herzklappenfehler, der akuten und chronischen Herzinsuffizienz, der Kardiomyopathien, der koronaren
Herzkrankheit einschliel3lich ACS und akutem Myokardinfarkt und Folgekrankheiten.

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien

20 Diagnostik und Therapie medikamentds induzierter allergischer Reaktionen, einschlie3lich
anaphylaktischer Syndrome sowie die Diagnostik und Therapie allergeninduzierter chronischer
Erkrankungen.

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

21 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Speiseréhre, des Magens, des Diinn- und Dickdarms
und einschlieBlich deren Infektionen wie Virushepatitis und Infektionen des Verdauungstraktes.
Diagnostik und Therapie chronisch entziindlicher Darmerkrankungen (M. Crohn und Colitis ulcerosa).

V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
22 Diagnostik gutartiger und maligner Raumforderungen, diversen Lokalisationen am ganzen Kérper vor

allem im Gastrointestinaltrakt sowie Leber und Pankreas.

V112 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

28 Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.
VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
24 Labor, Bildgebung, spezielle diagnostische Verfahren/Tests.
VI38 - Palliativmedizin
25 Palliativmedizinische Komplexbehandlung und psychoonkologische Betreuung.
VRO04 - Duplexsonographie
26 Duplexsonografien der Extremitdten und hirnversorgenden Gefél3e, konservative Therapie der
verschiedenen Stadien der pAVK und Folgekrankheiten. Therapie entziindlicher und obstruktiver
Venenerkrankungen.
V140 - Schmerztherapie
27 Wird integrativ durchgefiihrt soweit es in den Teilgebieten erforderlich scheint.
VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie
28 Dopplersonografien der Extremitéten und hirnversorgenden Gefél3e, konservative Therapie der
verschiedenen Stadien der pAVK und Folgekrankheiten, Therapie entziindlicher und obstruktiver
Venenerkrankungen.

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 60



KMG Thiringen

B-[0100-01].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1352
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[0100-01].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
O T Y

150.01 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
2 110.01 E;;é%r;i:iise?‘n}iﬁlslz Hypertonie: Mit Angabe einer 76
3 E86 Volumenmangel 63
4 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 63
5 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet 61
6 E11.91 Eéazt;?gﬁﬁer?ellltus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist 37
7 A09.9 Sor_1§tig<_a und __nicht néht_ar bezeichnete Gastroenteritis und 34
Kolitis nicht ndher bezeichneten Ursprungs
8 148.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 28
9 150.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 26
10 1214 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 23
11 D50.8 Sonstige Eisenmangelanamien 22
12 1635 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder 19
Stenose zerebraler Arterien
13 J18.9 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet 18
14 R55 Synkope und Kollaps 17
15 K57.30 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder 16

Angabe einer Blutung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
16 J44.12 Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 16
% des Sollwertes

17  A46 Erysipel [Wundrose] 15
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ICD-10-GM-
n ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

19
20
21

22

23
24

25

26

27

28
29
30

150.13

148.1
120.8
R42

111.91

N17.93
D46.1

150.12

K59.09

E11.21

K44.9
148.2
E87.1

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer
Belastung

Vorhofflimmern, persistierend
Sonstige Formen der Angina pectoris
Schwindel und Taumel

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive)
Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Refraktare Anamie mit Ringsideroblasten

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer
Belastung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Vorhofflimmern, permanent

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

B-[0100-01].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n I(?(?D?E UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

o o A W N

10

Qualitatsbericht 2021

10
148
E11
E86
N39

A09

J44
121
11

Herzinsuffizienz

Essentielle (primare) Hypertonie
Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Diabetes mellitus, Typ 2
Volumenmangel

Sonstige Krankheiten des Harnsystems

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

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Akuter Myokardinfarkt

Hypertensive Herzkrankheit
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13
13

12

11
10

153
79
65
64
63
61

39

38
24
15
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B-[0100-01].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[0100-01].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS CODE
(N- OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL
STELLIG)
1 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 249
2 9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 3 224
3 3-200 Native Computertomographie des Schadels 174
4 1-632.0 giltigsnostlsche Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem 160
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
5 1-440.a Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen 147
Verdauungstrakt
6 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 127
) Gefallsystems mit quantitativer Auswertung
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
7 9-984.b Pflegegrad 125
8 3-990 Computergesttitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 114
9 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 107
10  3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 106
11 1-653 Diagnostische Proktoskopie 101
12 3-202 Native Computertomographie des Thorax 101
13 9-984.9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4 92
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
14 8-800.cO Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis 9N
unter 6 TE
15 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum 82
16  3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 79
17 1-710 Ganzkdrperplethysmographie 64
18  3-052 Transdsophageale Echokardiographie [TEE] 61
19 9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1 57

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
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OPS CODE
(N-

STELLIG)

OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

20

21

22

23

24
25
26

27

28

23

30

8-98g.11

3-207

9-401.22

8-98g.10

3-800
9-984.a
1-650.0

1-444.7

8-390.1

1-444.6

8-640.0

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:

Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: 55
Mindestens 5 bis hdéchstens 9 Behandlungstage

Native Computertomographie des Abdomens 49
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: 46
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: 35
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

4 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Schadels 35
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5 59
Diagnostische Koloskopie: Partiell 28
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 23
Biopsien

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung 23
auf neurophysiologischer Grundlage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 23
Stufenbiopsie

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des 29

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

B-[0100-01].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

© o N O

9-984 Pflegebediirftigkeit

3-200 Native Computertomographie des Schadels 174

1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie 165

1-440 Endoskc_>_pische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, 153
Gallengangen und Pankreas

3035 Korr.l.plexe differenzialdiagnqstische Sonographie des 127
Gefalisystems mit quantitativer Auswertung

3-990 Computergestltzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 114

3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 107

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 106

3-202 Native Computertomographie des Thorax 101
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10 1-653 Diagnostische Proktoskopie 101

B-[0100-01].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[0100-01].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein
AMO8 - Notfallambulanz eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen
(24h) tatig. Es tragt Sorge, dass durch fachiibergreifendes, gemeinsames
Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere Patienten
Jjederzeit optimal betreut werden.

AM11 - Vor- und
nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[0100-01].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0100-01].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[0100-01].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
H ZIEFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und

1 5-852.91 Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

2 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell <4
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OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

SAENS und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher
4 5-852.96 Eﬂﬁiigz,aslm;gz(iealf: %zr;r;irtérécijoiaszie: Exzision an Sehnen und <4
5 5.780.6w :;E;slgonngznméjr;sochen, septisch und aseptisch: Debridement: <4
6 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum <4
7  5.852.98 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und <4

Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

B-[0100-01].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

n OPS-4-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[0100-01].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt*innen mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sind in Kooperation mit der KMG Medizinisches
Versorgungszentrum Thiringen gGmbH an der Klinik vorhanden.

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[0100-01].11 Personelle Ausstattung

B-[0100-01].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 4,72
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,72
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 4,72
Falle je Vollkraft 286,44
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften) 1,74
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,74
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,74
Félle je Vollkraft 777,01

B-[0100-01].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

n FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ23 - Innere Medizin

2 AQ25 - Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

B-[0100-01].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG
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B-[0100-01].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 18,44
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 18,44
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 18,44
Falle je Vollkraft 73,32

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

o o o o o o

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

o o o o o o

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in

Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

o o o o o o

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

o o o o o o

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in

Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
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Falle je Vollkraft 2704

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o

Falle je Vollkraft

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft
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B-[0100-01].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft
3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ21 - Casemanagement
Weiterbildung nach DGCC

B-[0100-01].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

ZP05 - Entlassungsmanagement
1

Sozialdienst
2 ZP18 - Dekubitusmanagement
3 ZP19 - Sturzmanagement
4 ZP20 - Palliative Care

ZP03 - Diabetes
Diabetesassistent*in nach DDG

B-[0100-01].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
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Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Féalle je Vollkraft 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -
PsychThG)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften) 0
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Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[3752-01] Klinik fur Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin

B-[3752-01].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fur Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin

Auf unserer Palliativstation werden Menschen mit unheilbaren, weit fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankungen
behandelt, wobei es keine Festlegung auf bestimmte Krankheitsbilder gibt. Aufnahmegriinde sind in der Regel ambulant nicht
mehr beherrschbare Symptome.

Da die Symptome schwerstkranker Menschen nicht nur physisches Leiden auslésen, sondern immer auch mit psychischen,
sozialen, existenziellen oder spirituellen Sorgen und Noéten einhergehen, erfolgt die Behandlung dieser Beschwerden durch
ein multiprofessionelles Team.

Wahrend des stationéren Aufenthaltes sorgen wir uns um alle Belange unserer Patientinnen und Patienten. Darunter fallt
auch die Organisation der ambulanten Pflege in enger Zusammenarbeit mit einem speziell qualifizietem Arzte- und
Pflegeteam (SAPV-Team) und in enger Kooperation mit anderen Institutionen. Wir bieten Unterstltzung und Begleitung an,
damit unsere Patientinnen und Patienten die bestmdgliche Lebensqualitat in der verbleibenden Zeit erreichen kdnnen.

B-[3752-01].1.1 Fachabteilungsschliissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 3752 - Palliativmedizin

B-[3752-01].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claus-Peter Schneider

Telefon 03467165331

Fax 03467165339

E-Mail c.schneider@kmg-kliniken.de

Strasse An der Wipper

Hausnummer 2

PLZ 06567

Ort Bad Frankenhausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/

Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
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Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse

Hausnummer

PLZ

Ort

URL

B-[3752-01].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135¢c SGB V

Erlauterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[3752-01].3 Medizinische Leistungsangebote

Organisationseinheit/Fachabteilung

n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 V118 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI38 - Palliativmedizin

VD03 - Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VH18 - Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH20 - Interdisziplindre Tumornachsorge

V109 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

© 0 N o o A W DN

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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n MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

10  VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
11 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

12 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

13  VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

14 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

15  VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

16 VI39 - Physikalische Therapie

17 V140 - Schmerztherapie

18  VNOG6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

B-[3752-01].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 515
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlauterung

B-[3752-01].6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10-GM-
I N e S Y

C34.1 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
2 C83.3 Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom 30
3 C20 Bdsartige Neubildung des Rektums 29
4 Cc18.7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum 26
5 C16.0 Bosartige Neubildung: Kardia 25
6 C34.8 _I?gls;ertrgihhéeﬁggﬂggg;zonchus und Lunge, mehrere 16
7 C16.2 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi 13
8 C92.00 ﬁ\g:qtsgt]t)goé):rﬁiiss?gr? Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer 12
9 Ca4.3 S_c_mstige bt:Jsartige Neybildungen:_ Haut sonstiger und nicht 11
naher bezeichneter Teile des Gesichtes
10 C25.2 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz 11

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 76



KMG Thiringen

ICD-10-GM-
H ZIFFER ICD-BEZEICHNUNG

11

12
13
14
1%
16

17

18

i

20
21
22
23

24

25
26
27
28
29
30

C50.8

C15.5
C25.9
Co61

C34.3
C16.3

C91.10

C25.0

C16.8

C15.1
C21.0
C34.0
C56

C50.3

C82.3
C18.4
C65
C22.0
C19
C54.1

Bosartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche

Uberlappend B
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel 10
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet 10
Bosartige Neubildung der Prostata 8
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 8
Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum 8
Chronische Iymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: 8
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf 7
I?ésartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche 7
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus 6
Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet 6
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus 6
Bosartige Neubildung des Ovars 6
Bésanige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der 5
Brustdrise

Follikulares Lymphom Grad llla 5
Bdsartige Neubildung: Colon transversum 5
Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens 5
Leberzellkarzinom 5
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang 5
Bosartige Neubildung: Endometrium 5

B-[3752-01].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

n IC():(?D?I’E- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

a A W DN

Qualitatsbericht 2021

C16
C18
C83
C20

Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Bdsartige Neubildung des Magens 58
Bdsartige Neubildung des Kolons 38
Nicht follikulares Lymphom 34
Bosartige Neubildung des Rektums 29
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H ICC(I)DD?I’E_ UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Bosartige Neubildung des Pankreas

7 C15 Bosartige Neubildung des Osophagus 22
8 C92 Myeloische Leukémie 12
9 C82 Follikulares Lymphom 8

10 C49 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer <4

Weichteilgewebe

B-[3752-01].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[3752-01].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

H S\IPST(I:EOLEII(EB) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment

1-774 (PBA)

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

2 9-984.b Plegegrad 195

3 8-561 1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: 146

R Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

4 9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2 136

5 9-984.8 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3 115
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis

6 8-982.1 héchstens 13 Behandlungstage 103
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

7 8-800.c0 Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis 89
unter 6 TE

8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 75

9 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 70
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:

10 9-401.22 Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden 69

1 8-390.1 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung 53

auf neurophysiologischer Grundlage
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1 | rS0nE, | opsezeciNuNG

12

13

14

15

16

17

18
19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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6-002.72

8-547.0

8-982.2

8-543.23

9-984.9

8-982.0

3-994
3-990

8-543.24

5:839915

6-001.h5

3-820

8-018.0

6-009.38

9-984.6

8-543.14

8-543.25

8-542.11

1-440.a

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim,
parenteral: 6 mg bis unter 12 mg

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 4 Medikamente

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab,
intravends: 650 mg bis unter 750 mg

Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 1

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1
Tag: 4 Medikamente

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 5 Medikamente

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengéngen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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50

39

38

35

34
34
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28

27

26

26

25

24

21

21
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B-[3752-01].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

H 88%‘3' UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
1

9-984
2 1-774
3 8-982
4 8-561
5 8-800
6 9-401
7 3-222
8 3-225
9 6-002
10 8-390

Pflegebedurftigkeit

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment
(PBA)

Palliativmedizinische Komplexbehandlung
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Psychosoziale Interventionen

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 2

Lagerungsbehandlung

B-[3752-01].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

213

201
146

120

78
75
70
67
55

B-[3752-01].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

(24h)

AM11 - Vor- und
nachstationare

SGB V

Qualitatsbericht 2021

AMO8 - Notfallambulanz

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein

eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen

tétig. Es tragt Sorge, dass durch fachiibergreifendes, gemeinsames
Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere Patienten

Jederzeit optimal betreut werden.

Leistungen nach § 115a
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B-[3752-01].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[3752-01].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[3752-01].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

m OPS-ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[3752-01].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

n OPS-4-CODE UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[3752-01].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt*innen mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sind in Kooperation mit der KMG Medizinisches
Versorgungszentrum Thiiringen gGmbH an der Klinik vorhanden.

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
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B-[3752-01].11 Personelle Ausstattung

B-[3752-01].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 1,94
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,94
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,94
Falle je Vollkraft 265,46
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

— davon Facharztinnen und Facharzte

Anzahl (in Vollkraften) 1,62
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,62
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 1,62
Félle je Vollkraft 317,9

B-[3752-01].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

m FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie

2 AQ27 - Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

B-[3752-01].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 ZF30 - Palliativmedizin
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B-[3752-01].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 9,77
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,77
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 9,77
Falle je Vollkraft 52,71

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o O o o o

Falle je Vollkraft

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
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Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

o O o o o

Personal in der stationaren Versorgung
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Falle je Vollkraft 0

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o

Falle je Vollkraft

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o o

Falle je Vollkraft
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B-[3752-01].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQOS5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
2 PQ13 - Hygienefachkraft

3  PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4  PQ20 - Praxisanleitung

PQ21 - Casemanagement
Weiterbildung nach DGCC

B-[3752-01].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

1 ZP20 - Palliative Care

ZP05 - Entlassungsmanagement

Sozialdienst
5 ZP18 - Dekubitusmanagement
4 ZP19 - Sturzmanagement
ZP03 - Diabetes
5

Diabetesassistent*in nach DDG

B-[3752-01].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o o

Félle je Vollkraft
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

o o o o

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

0
0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -

PsychThG)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten
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Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen
und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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B-[1600-01] Klinik fur Schulterchirurgie und Traumatologie

B-[1600-01].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung Klinik fur Schulterchirurgie und Traumatologie

Unsere Klinik setzt bewahrte Behandlungskonzepte ein, die stets durch neue wissenschaftliche Erkenntnisse verbessert
werden. Fast das gesamte Spektrum der operativen und konservativen Schulterchirurgie wird angeboten. Aber auch, falls die
konservativen Therapien schon ausgeschdpft sind, stehen wir lhnen zur Seite.

Unser Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, mit Schwerpunkt Schulterchirurgie, erarbeitete sich das Zertifikat der
Vereinigung fur Schulter und Ellenbogenchirurgie (DVSE) im Fachbereich Schulter- und Ellenbogenchirurgie. Die DVSE ist
die nationale Fachgesellschaft fiir Schulter und Ellenbogenchirurgie und Fachsektion der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und orthopadische Chirurgie (DGOOC) als auch der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
(DGOU). Zudem ist er Mitglied der Gesellschaft fur Arthroskopie und Gelenkchirurgie (AGA) und der European society for
surgery of the shoulder and the elbow (ESSSE).

B-[1600-01].1.1 Fachabteilungsschlissel

_ FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 1600 - Unfallchirurgie

B-[1600-01].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefarztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Mohammed Kenawy

Telefon 03467165401

Fax 03467165409

E-Mail m.kenawy@kmg-kliniken.de

Strasse An der Wipper

Hausnummer 2

PLZ 06567

Ort Bad Frankenhausen

URL http://kmg-kliniken.de/kmg-manniske-klinik-bad-
frankenhausen/
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Namen und Kontaktdaten der leitenden Belegarztin/des leitenden Belegarztes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Titel, Vorname, Name
Telefon
Fax
E-Mail
Strasse
Hausnummer
PLZ
ort
URL

B-[1600-01].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Keine Zielvereinbarungen geschlossen
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG vom 17. September

2014 nach § 135c SGB V

Erlduterungen, wenn sich nicht an die
Empfehlung der DKG gehalten wurde

Erlauterungen

B-[1600-01].3 Medizinische Leistungsangebote
Organisationseinheit/Fachabteilung

H MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

1 - aller Verletzungen/Unfélle des Schultergelenkes und Oberarmes

VXO00 - (,Sonstiges”): Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Schultergelenks

2 Schulterverschleil3 (Omarthrose und ACG-Arthrose); Rotatorenmanschettenriss; Schulter-Engpass-
Syndrom (Impingement-Syndrom); Kalkschulter; Schulterluxation und Schulterinstabilitat; Schultersteife
(Arthrofibrose)

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

- anatomische und inverse Schulterprothese
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H MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

4 speziell: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und des Unterarmes

5 VC26 - Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Initiale unfallchirurgische Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

B-[1600-01].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 301
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar/Erlduterung
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B-[1600-01].6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10-

GM- ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

ZIFFER
1 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 97
2 S06.0 Gehirnerschutterung 20
3 M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette 18
4 S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 13
5 M75.2 Tendinitis des M. biceps brachii 12
6 S01.0 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut 9
7 S00.05 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung 9
8 S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 8
9 S46.0 \éit[laettgruer:]gmdairsll/l#estlfgln und der Sehnen der 7
10 Mb544 Lumboischialgie 6
1 M51 1 Ié:rgiiilli;z;ﬂizonstige Bandscheibenschaden mit 6
12 M54.16 Radikulopathie: Lumbalbereich 5
13 S20.2 Prellung des Thorax 5
14 M19.01 Primare Arthros_e sons_tiger Gelenke: Schulterregiqn [Klavikula, 4

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

15 S02.3 Fraktur des Orbitabodens 4
16 S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 4
17  S70.0 Prellung der Huifte <4
18 S32.5 Fraktur des Os pubis <4
19 S82.6 Fraktur des AuBenkndchels <4
20 M756 ;if]i&rt\ec'rjggllér?g:ms bei degenerativer Veranderung des <4
21  S42.02 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel <4
22 S22.42 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen <4
23 S02.2 Nasenbeinfraktur <4
24 M51.2 Sonstige nadher bezeichnete Bandscheibenverlagerung <4
25  S76.1 ;(/aenr]lg’;izsung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps "
26 S43.02 Luxation des Humerus nach hinten <4
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ICD-10-
GM- ICD-BEZEICHNUNG FALLZAHL

ZIFFER

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum

majus w8

27  S42.24

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
28 M25.61 [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, <4
Sternoklavikulargelenk]

29 S024 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers <4
30 S324 Fraktur des Acetabulums <4

B-[1600-01].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

. I(?ODD:I%E- UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

Intrakranielle Verletzung

2 M54 Ruckenschmerzen 13
3 S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens 10
4  S01 Offene Wunde des Kopfes 10
5 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 10
6 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 8
7 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 5
8 S30 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der 5

Lumbosakralgegend und des Beckens

B-[1600-01].6.2 Kompetenzdiagnosen

_ ICD-N-CODE NAME FALLZAHL

B-[1600-01].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS CODE
(N-STELLIG) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

Arthroskopische Refixation und Plastik am
1 5-814.3 Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung des 166
subakromialen Raumes
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H (ONPSTCE(I)_EII(EB) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

© 0 N O O

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

5-814.4

8-910

5-814.7

3-200
3-990
3-994
9-984.8
9-984.7

3-203

8-561.1

5-900.04

3-205

3-802

3-206

5-824.21

9-984.9

5-794.26

9-984.b

5-859.11

5-794 k6

9-401.22

8-800.c0

Qualitatsbericht 2021

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Sonstige
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Tenotomie der
langen Bizepssehne

Native Computertomographie des Schadels
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Funktionsorientierte physikalische Therapie:
Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Computertomographie des Beckens

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Platte:

Radius distal

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Schulter und Axilla

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
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H &?STCI;EOLEII(EB) OPS-BEZEICHNUNG FALLZAHL

24

25

26

27

28

29

30

5-810.20

5-814.9

5-794 k1

3-806

3-035

3-207

8-191.00

unter 6 TE

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Tenodese der
langen Bizepssehne

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalisystems mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Abdomens

Verband bei grof¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer
Lésung: Ohne Debridement-Bad

B-[1600-01].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL

o o0 B~ WN

10

Qualitatsbericht 2021

OPS-4-
CODE

8-910
9-984
3-200
3-994
3-990

3-203

8-561

5-900

3-205

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Pflegebediirftigkeit

Native Computertomographie des Schadels

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Funktionsorientierte physikalische Therapie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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B-[1600-01].7.2 Kompetenzprozeduren

m OPS-N-CODE BEZEICHNUNG FALLZAHL

B-[1600-01].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

H ART DER AMBULANZ BEZEICHNUNG DER AMBULANZ

Zentrale Notaufnahme

In der interdisziplindren Notaufnahme ist rund um die Uhr ein
1 AMOS8 - Notfallambulanz eingespieltes Team von Fachérzten, Pflegekréften und Arzthelferinnen
(24h) tatig. Es tragt Sorge, dass durch fachiibergreifendes, gemeinsames
Vorgehen von Anfang an keine Zeit versdumt wird und unsere
Patienten jederzeit optimal betreut werden.

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

AM10 - Medizinisches
3  Versorgungszentrum nach
§ 95 SGB V

B-[1600-01].8.1 Leistungen der Ambulanz (auBer AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1600-01].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

_ AMBULANZ LEISTUNG

B-[1600-01].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

1 5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

2 5794.m6 eines langen Réhrenknochens: Durch Ringfixateur: Radius distal

3 5-787.16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal <4
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OPS-
H ZIFFER BEZEICHNUNG FALLZAHL

5-787.00 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

B-[1600-01].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

S UMGANGSSPR. BEZEICHNUNG FALLZAHL
CODE
1

5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

2 5794 eines langen Réhrenknochens

<4

B-[1600-01].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

Arzt*innen mit ambulanter D-Arzt-Zulassung sind in Kooperation mit der KMG Medizinisches
Versorgungszentrum Thuringen gGmbH an der Klinik vorhanden.

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein

B-[1600-01].11 Personelle Ausstattung

B-[1600-01].11.1 Arzte und Arztinnen

Das arztliche Personal der Schulterchirurgie und Traumatologie wurde dem arztlichen Personal der
Allgemeinen Chirurgie zugeordnet.

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegirzte

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40
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— davon Fachéarztinnen und Facharzte
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0

B-[1600-01].11.1.1 Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung

_ FACHARZTBEZEICHNUNGEN

1 AQ10 - Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[1600-01].11.1.2 Zusatzweiterbildung

_ ZUSATZ-WEITERBILDUNG

B-[1600-01].11.2 Pflegepersonal

Das Pflegepersonal der Schulterchirurgie und Traumatologie ist dem Pflegepersonal der Inneren
Medizin zugeordnet.
MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

Mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

o o o o

Falle je Vollkraft

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
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Kinderkrankenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau/Pflegefachmann (3 Jahre Ausbildungsdauer)

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. (7-8 Semester)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

o o o o

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
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Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer (Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Anzahl 0

Falle je Vollkraft 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
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(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

B-[1600-01].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

H ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNG / ZUSATZLICHER AKADEMISCHER ABSCHLUSS

1 PQO5 - Leitung einer Station / eines Bereiches
PQO04 - Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO08 - Pflege im Operationsdienst

PQ13 - Hygienefachkraft

PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

o o0 A WN

PQ20 - Praxisanleitung

PQ21 - Casemanagement
Weiterbildung nach DGCC
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B-[1600-01].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der  Abteilung -
Zusatzqualifikation

_ ZUSATZQUALIFIKATION

ZPO05 - Entlassungsmanagement

Sozialdienst
2 ZP18 - Dekubitusmanagement
& ZP19 - Sturzmanagement

B-[1600-01].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
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Falle je Vollkraft

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der
praktischen Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr. 3 Psychotherapeutengesetz -

PsychThG)
Anzahl (in Vollkraften)
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen

und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl (in Vollkraften)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

Anzahl (in Vollkraften) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft 0
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

09/1 - Herzschrittmacher-Implantation

Fallzahl 102

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/2 - Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Fallzahl 37

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/3 - Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-Explantation

Fallzahl 20

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/4 - Implantierbare Defibrillatoren - Implantation

Fallzahl 14
Dokumentationsrate 100
Anzahl Datensatze Standort 0
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Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/5 - Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel

Fallzahl 9

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

09/6 - Implantierbare Defibrillatoren — Revision/Systemwechsel/Explantation

Fallzahl 4

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

10/2 - Karotis-Revaskularisation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl| Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

15/1 - Gynékologische Operationen

Fallzahl 204

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

16/1 - Geburtshilfe

Fallzahl 554

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet
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17/1 - Hiiftgelenknahe Femurfraktur

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

18/1 - Mammachirurgie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datenséatze Standort

Kommentar Krankenhaus

DEK - Dekubitusprophylaxe
Fallzahl

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

HCH - Herzchirurgie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl| Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

84
100
0

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

225
100
0

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

389
100
79

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AK_CHIR - Zahlleistungsbereich Offen chirurgische Aortenklappeneingriffe

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_AK_KATH - Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte Aortenklappeneingriffe

Fallzahl

Dokumentationsrate
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Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HCH_KC - Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische Operationen

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

Fallzahl 223

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HEP_IMP - Zahlleistungsbereich Hiiftendoprothesenimplantation

Fallzahl 213

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HEP_WE - Zahlleistungsbereich Huftendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 15

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

HTXM - Herztransplantationen und Herzunterstiitzungssysteme

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
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HTXM_MKU - Zahlleistungsbereich Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datenséatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

HTXM_TX - Zahlleistungsbereich Herztransplantation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 155

Dokumentationsrate 100

Anzahl| Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

KEP_IMP - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 153

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

KEP_WE - Zahlleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl Datenschutz

Dokumentationsrate Datenschutz

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

LLS - Leberlebendspende

Fallzahl 0
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Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

LTX - Lebertransplantation
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

LUTX - Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Fallzahl
Dokumentationsrate
Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

NEO - Neonatologie
Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

NLS - Nierenlebendspende
Fallzahl

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort

Kommentar Krankenhaus

0

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

22
100
0

Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

0

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

PCI_LKG - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie (LKG)

Fallzahl
Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort
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Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl 460

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datenséatze Standort 80

Kommentar Krankenhaus Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnet

PNTX - Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation

Fallzahl 0

Dokumentationsrate

Anzahl Datensatze Standort 0

Kommentar Krankenhaus In diesem Leistungsbereich wurde keine

dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2.A Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren und Kennzahlen

1. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Ergebnis-ID 2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 99,13
Vertrauensbereich bundesweit 99,09 - 99,16
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,93 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 72

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

2. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen

wurden)

Ergebnis-ID 2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veréffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und erganzende 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 99,16
Vertrauensbereich bundesweit 99,13 - 99,20
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 94,80 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 70
Beobachtete Ereignisse 70

3. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,44
Vertrauensbereich bundesweit 98,24 - 98,62

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

4. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Falle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2005
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,90
Vertrauensbereich bundesweit 98,85 - 98,95
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,68 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 25
Beobachtete Ereignisse 25

5. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fiur die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232001_2006

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2006
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,95
Vertrauensbereich bundesweit 98,89 - 99,00
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,20 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 24

6. Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Félle, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232002_2007

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2007
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 97,81
Vertrauensbereich bundesweit 97,41 - 98,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

7. Behandlung mit Antibiotika moglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Falle,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 2009

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 90,98
Vertrauensbereich bundesweit 90,82 -91,14
Rechnerisches Ergebnis 84,21
Vertrauensbereich Krankenhaus 62,43 - 94,48
Fallzahl
Grundgesamtheit 19
Beobachtete Ereignisse 16

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr u62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

8. Behandlung mit Antibiotika méglichst frith nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 232003_2009

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2009
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (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 ergéanzende 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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 66,388
Vertrauensbereich bundesweit 66,70 - 67,06
Rechnerisches Ergebnis 59,26
Vertrauensbereich Krankenhaus 4597 - 71,32
Fallzahl

Grundgesamtheit 54
Beobachtete Ereignisse 32

9. Maglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 92,44
Vertrauensbereich bundesweit 92,29 - 92,59
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 88,30 - 100,00
Fallzahl
Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 29

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

10. Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232004_2013

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 92,77
Vertrauensbereich bundesweit 92,56 - 92,97
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 70,09 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 9

11. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 96,55
Vertrauensbereich bundesweit 96,47 - 96,63
Rechnerisches Ergebnis 97,73
Vertrauensbereich Krankenhaus 88,19 - 99,60
Fallzahl
Grundgesamtheit 44
Beobachtete Ereignisse 43

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

12. Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist. Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232005_2028

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 95,74
Vertrauensbereich bundesweit 95,61 - 95,86
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 81,57 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 17
Beobachtete Ereignisse 17

13. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,78
Vertrauensbereich bundesweit 98,74 - 98,83
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 91,80 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse 43

14. Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Falle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232006_2036

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 2036
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 98,66
Vertrauensbereich bundesweit 98,58 - 98,73
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 81,57 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 17
Beobachtete Ereignisse 17

15. Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich bundesweit 1,00-1,03
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00-2,12
Fallzahl
Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,52

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,01 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 126



KMG Thuringen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

16. Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 232007_50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die aul3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (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 ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitéatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der
Rechenregel.

Bundesergebnis 1,02
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Vertrauensbereich bundesweit 1,01 -1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,85
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,33 -2,02
Fallzahl

Grundgesamtheit 56
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,71

17. Alle Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde

Ergebnis-ID 232010_50778

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50778
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich bundesweit 1,00-1,03
Rechnerisches Ergebnis 1,25
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,50 - 2,86
Fallzahl
Grundgesamtheit 36
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 3,19

18. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Ergebnis-ID 231900

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 129



KMG Thuringen

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermaoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (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 ergéanzende 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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 17,66
Vertrauensbereich bundesweit 17,46 - 17,85

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

19. Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis-ID 232008_231900

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung 1
Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 231900
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 18,18
Vertrauensbereich bundesweit 18,04 - 18,31
Rechnerisches Ergebnis 12,5
Vertrauensbereich Krankenhaus 6,72 - 22,08
Fallzahl

Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 9

20. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 96,72
Vertrauensbereich bundesweit 96,66 - 96,78
Rechnerisches Ergebnis 97,18
Vertrauensbereich Krankenhaus 90,30 - 99,22
Fallzahl
Grundgesamtheit 71
Beobachtete Ereignisse 69

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

21. Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

Ergebnis-ID 232009_50722

Leistungsbereich CAP - Lungenentziindung, die auf3erhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez
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Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 96,66
Vertrauensbereich bundesweit 96,57 - 96,75
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich Krankenhaus 86,20 - 100,00
Fallzahl

Grundgesamtheit 24
Beobachtete Ereignisse 24

22. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen
und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen moglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Bundesergebnis 1,05
Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 1,10
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,68 -1,78
Fallzahl
Grundgesamtheit 2600
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse 14,57

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
Referenzbereich <= 2,28 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2021 Stand: 17.01.2023 15:13:58 Seite 134



KMG Thuringen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
letzten Qualitatsbericht

23. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einer
Abschiirfung, einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen
ist, oder einem nicht ndher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (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 ergédnzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 0,34
Vertrauensbereich bundesweit 0,33-0,34
Rechnerisches Ergebnis 0,5
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,29 - 0,85
Fallzahl

Grundgesamtheit 2600
Beobachtete Ereignisse 13

24. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem
Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur darunterliegenden
Faszie geschadigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)
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Ergebnis-ID 521801

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Veroffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und erganzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitédt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

Einheit %
Bundesergebnis 0,06
Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,06

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

25. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht

angegeben

Ergebnis-ID 521800

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MaRnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG 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). lhre Veroéffentlichung geschieht jedoch meist
in direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator,
dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erganzt
wird (kalkulatorische und ergéanzende Kennzahlen). Sie
tragen somit zu einer Erhéhung 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 Versorgungsqualitéat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel. Nach aktuellen
Kenntnissen kann die Klassifikation eines Dekubitus so
wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch nach
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach
EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien ,Kei ner
Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt*
und ,vermutete Tiefe Gewebeschadigung: Tiefe
unbekannt®. Eine vermu tete tiefe Gewebeschadigung
kann daher als Dekubitus, Stadium nicht naher bezeichnet
dokumentiert worden sein.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -0,15
Fallzahl

Grundgesamtheit 2600
Beobachtete Ereignisse 0

26. Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln,
Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID 52010

Leistungsbereich DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus)
durch pflegerische MalRnahmen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Aufgrund der mit
dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist
keine Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen maéglich.
Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit %
Bundesergebnis 0,00
Vertrauensbereich bundesweit 0,00 - 0,00
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 -0,15
Fallzahl
Grundgesamtheit 2600
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

27. Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstorungen war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

Ergebnis-ID 56000

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren DeQS

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb 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
zurlckzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 61,88
Vertrauensbereich bundesweit 61,68 - 62,08

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 36,30 % (5. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

28. Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde fiir die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften Befund bestéatigt werden konnten

Ergebnis-ID 56001
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Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auflerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurlckzufuhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 29,94
Vertrauensbereich bundesweit 29,74 - 30,15

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 44,87 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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29. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefaRe erhielten

Ergebnis-ID 56003

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
koénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/gs-

verfahren/
Einheit %
Bundesergebnis 74,55
Vertrauensbereich bundesweit 74,09 - 75,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 63,22 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

30. Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den notfallmaBigen Eingriff zur Erweiterung
der HerzkranzgefaBe erhielten
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Ergebnis-ID 56004

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthommen werden: https://igtig.org/gs-

verfahren/
Einheit %
Bundesergebnis 3,21
Vertrauensbereich bundesweit 3,03-3,40

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 8,78 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

31. Die Belastung mit Réntgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen
lag iiber dem Schwellenwert von 2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56005
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Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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. 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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich bundesweit 0,89 - 0,91
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 18,38
Fallzahl
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Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=1,60 (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

32. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Erweiterungen der
HerzkranzgefaBe lag liber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56006

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren
aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auferhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitadtsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuruickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qgs-verfahren/

Bundesergebnis 0,93
Vertrauensbereich bundesweit 0,90 - 0,95
Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=1,14 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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33. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) bei Untersuchungen und
Erweiterungen der HerzkranzgefaRe lag iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 56007

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
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 firr 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://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich bundesweit 0,91-0,93
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Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitidtsindikators

Referenzbereich <= 1,54 (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

34. Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Ergebnis-ID 56008

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 0,24
Vertrauensbereich bundesweit 0,23-0,25

Vertrauensbereich Krankenhaus -
Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
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Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Datenschutz

Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich

<=0,25 % (90. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

35. Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis-ID

Leistungsbereich

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich bundesweit

Vertrauensbereich Krankenhaus

Qualitatsbericht 2021

56009

PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ql
DeQS

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%
4,76
4,70 - 4,82
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Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz
Beobachtete Ereignisse Datenschutz
Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <=7,60 % (95. Perzentil)
Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

36. Erweiterungen der Herzkranzgefalle, bei denen mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
Ergebnis-ID 56010

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefale (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir 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 Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 18,19
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Vertrauensbereich bundesweit 17,71 - 18,68
Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich <= 24,94 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

37. Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefiRe (sog. Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml
Kontrastmittel

Ergebnis-ID 56011

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir 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 Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 11,14
Vertrauensbereich bundesweit 11,03 - 11,26

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators
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Referenzbereich <=19,27 % (95. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

38. Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt
Ergebnis-ID 56014

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalie (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurtickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen konnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 93,25
Vertrauensbereich bundesweit 93,00 - 93,49

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 93,26 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht
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39. Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der HerzkranzgefiaBe bei allen Eingriffen
Ergebnis-ID 56016

Leistungsbereich PCI - Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefalle (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zuriickzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/das-
igtig/grundlagen/methodische-grundlagen Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Einheit %
Bundesergebnis 95,07
Vertrauensbereich bundesweit 94,99 - 95,16

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Ergebnis der Bewertung des Qualitatsindikators

Referenzbereich >= 93,53 % (5. Perzentil)
Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NO1
Qualitative Bewertung im Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

letzten Qualitatsbericht

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

Angabe, ob auf Landesebene uber die nach den §§ 136a und 136b SGB V
verpflichtenden QualitatssicherungsmafBnahmen hinausgehende
landesspezifische, verpflichtend QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 112
SGB V vereinbart wurden

(J Es wurden Qualitatssicherungsmafinahmen vereinbart.

Es wurden keine QualitatssicherungsmalRnahmen vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich
Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begrindungen

bei Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der Covid-19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.
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C-5.1 Leistungsbereiche, fur die gemaR der fur das Berichtsjahr

geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Erbrachte Menge
Begriindung

Erlduterungen

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Leistungsberechtigung im Prognosejahr
Prifung durch Landesverbande
Leistungsmenge im Berichtsjahr

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des
Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres

Ausnahmetatbestand

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
Landesbehorden

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach §

136 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

Der 'klarende Dialog' ist ein Instrument der Qualitatssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfanglich erflllt haben.

Angaben uber die Selbsteinschatzung zur Erflillung der Personalvorgaben nach
Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage 2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am
klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL

Hat das Zentrum dem G-BA die Nichterfullung Nein
der Anforderungen an die pflegerische

Versorgung gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2

QFR-RL mitgeteilt?

Nimmt das Zentrum am klarenden Dialog Nein
gemal § 8 der QFR-Richtlinie teil?

Hat das Zentrum den klarenden Dialog gemaf Nein
§ 8 der QFR-Richtlinie abgeschlossen?
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus

nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, 9
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht

nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur

Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R) nach §

136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V"

unterliegen

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der 3
Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember 0

des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis
erbracht haben

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

H BEREICH - STATION - SCHICHT ERFULLUNGSGRAD

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie -

1 Station 1 (BFH ID1) - Tagschicht 100%

> AIIgemeiqe Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 1 (BFH ID1) - 100 %
Nachtschicht

3 Innere Medizin - Station 7 (BFH Palliativ/Onko) - Tagschicht 100 %

4 Innere Medizin - Station 7 (BFH Palliativ/Onko) - Nachtschicht 100 %

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
[ | BEREICH-STATON-SCHOHT | ERFOLLUNGSORAD|

Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie, Unfallchirurgie -

1 Station 1 (BFH ID1) - Tagschicht 77,84 %

2 Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie - Station 1 (BFH ID1) - 97 9 9
Nachtschicht 9 %

3  Innere Medizin - Station 7 (BFH Palliativ/Onko) - Tagschicht 90,72 %
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. BEREICH - STATION - SCHICHT ERFULLUNGSGRAD

Innere Medizin - Station 7 (BFH Palliativ/Onko) - Nachtschicht 96,71 %
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