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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Qualitatsberichte der Krankenhauser werden nach den Vorgaben des Sozialgesetzbuches
und des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) von den Krankenhausern in Deutschland
nach einheitlichen Regeln erstellt und im Internet verdffentlicht.

Diese Daten werden von Internetportalen so aufbereitet, dass Krankenhauser beispielsweise

Uber ihren Namen oder den Ort, aber auch tber Suchbegriffe und Schlagworte ausgewahlt
und verglichen werden kénnen.

Die Inhalte des Qualitatsberichtes sind in folgende Hauptbereiche untergliedert:

Im Teil A finden Sie allgemeine und fachspezifische Struktur- und Leistungsdaten unseres
Hauses.

Im Teil B werden spezielle Informationen der einzelnen Fachabteilungen und deren erbrachte
Leistungen dargestellt.

Im Teil C sind Ergebnisse der externen Qualitatssicherung aufgefuhrt.

Fir uns ist der Qualitatsbericht eine Moglichkeit unsere Leistungen kompakt und transparent
darzustellen.

Somit kann er als Entscheidungshilfe fir Patienten, Zuweiser und Kostentrager bei der
Planung einer Krankenhausbehandlung dienen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Homepage:
www.klinikum-kulmbach.de

Sollten Sie Fragen haben stehen wir jederzeit zur Verfigung.

Fur lhr Interesse mochten wir Ihnen danken.
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Einleitung

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Verantwortliche fiir die Erstellung, Vollstdndigkeit und Richtigkeit des Qualitédtsberichtes

Dipl. Betriebswirt Roger Miiller-Mertel

Funktion
Telefon
E-Mail

Dipl. Betriebswirtin Janine Brunecker

Funktion
Telefon
E-Mail

Dr. Susanne Luber
Funktion

Telefon
E-Mail

Yvonne Wagner
Funktion

Telefon

E-Mail

Homepage des Krankenhauses

Sachgebietsleitung Controlling
09221 98 - 5004
Roger.Mueller-Mertel @

klinikum-kulmbach.de

Marketing und Offentlichkeitsarbeit
09221 98 — 5049
Janine.Brunecker@

klinikum-kulmbach.de

Sachgebietsleitung
Medizincontrolling

Qualitadtsmanagementbeauftragte
09221 98 - 5009
Susanne.Luber@klinikum-

kulmbach.de

Sach?ebietsleitung Personal
09221 98 — 5010
Yvonne.Wagner@Kklinikum-

kulmbach.de

http://www.klinikum-kulmbach.de/
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A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des

Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hauptstandort

Name des Krankenhauses
Institutionskennzeichen
Standortnummer
Hausanschrift

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Webseite

Arztliche Leitung

Dr. med. Andreas Brugger
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. (Univ. Damaskus) Joseph Alhanna

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Markus Hirschmann
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Thomas Banse
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Detlef Thomschke
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Klinikum Kulmbach
580940449

%bert-Schweitzer-Stra Re

95326

Kulmbach
http://www.klinikum-kulmbach.de/

Ltd. Arzt Medizinische Klinik | -

Kardiologie und Pneumologie
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Leiter Pneumologie
09221 98 - 1851
09221 98 - 1802
Joseph.Alhanna@

klinikum-kulmbach.de

Leitender Arzt Medizinische
Klinik Il - Gastroenterologie /

Onkologie / Palliativmedizin
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il -

Nephrologie und Dialyse
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Allgemein- und

Visceralchirurgie
09221 98 - 1701
09221 98 - 771700
Detlef. Thomschke@

klinikum-kulmbach.de
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Dr. med. Gerhard Finkenzeller
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. Marian Maier
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. med. Arkadiusz Kosmala
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. med. Franz Gaschler
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Jordan Todorov

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Benno Lex

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Christian Konhauser
Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

Prlegedienstleitung

Franziska Schlegel
Funktion

Telefon
E-Mail

Verwaltungsleitung

Brigitte Angermann

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Ltd. Arzt Klinik flr Unfallchirurgie und
Orthopadie

09221 98 - 1751
cu-ambulanz@klinikum-kulmbach.de

Leitender Oberarzt Sektion

Plastische und Handchirurgie
09221 98 - 1781
Marian.Maier@klinikum-kulmbach.

de

Ltd. Arzt Klinik fur Neuro- und
Wirbelsaulenchirurgie

09221 98 - 7161
wirbelsaeulenchirurgie@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Gefass- und

Thoraxchirurgie
09221 98 - 1721
09221 98 - 1722
Franz.Gaschler@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Urologie
09221 98 - 7341

09221 98 - 1931
urologie@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Frauenklinik

09221 98 - 1901

09221 98 - 771901
gh-info@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Neurologie
09221 98 - 1834

09221 98 - 1832
neurologie@klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung
09221 98 - 4701
Franziska.Schlegel@

klinikum-kulmbach.de

Geschéftsfuhrerin
09221 98 - 5001
09221 98 - 5094
geschaeftsfuehrung@

klinikum-kulmbach.de
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Standort Kulmbach

Name des Krankenhauses
Institutionskennzeichen
Standortnummer
Hausanschrift

Stral3e
Hausnummer
Postleitzahl
Ort

Webseite

Arztliche Leitung

Dr. med. Andreas Brugger
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. (Univ. Damaskus) Joseph Alhanna

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Markus Hirschmann
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Thomas Banse
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Detlef Thomschke
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Gerhard Finkenzeller
Funktion

Telefon
E-Mail

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Klinikum Kulmbach
3(150940449

%bert-Schweitzer-Stra Re

95326

Kulmbach
http://www.klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik | -

Kardiologie und Pneumologie
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Leiter Pneumologie
09221 98 - 1851
09221 98 - 1802
Joseph.Alhanna@

klinikum-kulmbach.de

Leitender Arzt Medizinische
Klinik Il - Gastroenterologie /

Onkologie / Palliativmedizin
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il -

Nephrologie und Dialyse
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Cornelia.Krauss@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fur Allgemein- und

Visceralchirurgie
09221 98 - 1701
09221 98 - 771700
Detlef.Thomschke@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Unfallchirurgie

und Orthopadie
09221 98 - 1751
cu-ambulanz@klinikum-kulmbach.

de
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Dr. Marian Maier
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. med. Arkadiusz Kosmala
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. med. Franz Gaschler
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Jordan Todorov

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Benno Lex

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. med. Christian Konhauser
Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

Prlegedienstleitung

Franziska Schlegel

Funktion
Telefon
E-Mail

Verwaltungsleitung

Brigitte Angermann

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Leitender Oberarzt Sektion

Plastische und Handchirurgie
09221 98 - 1781
Marian.Maier@klinikum-kulmbach.

de

Ltd. Arzt Klinik fur Neuro- und
Wirbelsaulenchirurgie

09221 98 - 7161
wirbelsaeulenchirurgie@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fur Gefass- und

Thoraxchirurgie
09221 98 - 1721
09221 98 - 1722
Franz.Gaschler@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fur Urologie
09221 98 - 7341

09221 98 - 1931
urologie@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Frauenklinik

09221 98 - 1901

09221 98 - 771901
gh-info@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik flr Neurologie
09221 98 - 1834

09221 98 - 1832
neurologie@klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung
09221 98 - 4701
Franziska.Schlegel@

klinikum-kulmbach.de

Geschéftsfuhrerin
09221 98 - 5001
09221 98 - 5094
geschaeftsfuehrung@

klinikum-kulmbach.de
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Standort Stadtsteinach

Name des Krankenhauses
Institutionskennzeichen
Standortnummer
Hausanschrift

Stral3e

Hausnummer

Postleitzahl

Ort

Webseite

_Webseite
Arztliche Leitung

Dr. Andreas Brugger
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. (Univ. Damaskus) Joseph Alhanna

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Markus Hirschmann
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Thomas Banse
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Thomas Banse
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Detlef Thomschke
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Fachklinik Stadtsteinach
380940449

Kronacherstralie

26

95346

Stadtsteinach
http://www.klinikum-kulmbach.de
http://www.klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik | -

Kardiologie und Pneumologie
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Andreas.Brugger@

klinikum-kulmbach.de

Leiter Pneumologie
09221 98 - 1851
09221 98 - 1802
Joseph.Alhanna@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Kilinik II -
Gastroenterologie, Onkologie

und Palliativmedizin
09221 98 - 1851
09221 98 - 1802
Markus.Hirschmann@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Kilinik Il -

Nephrologie und Dialyse
09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
Thomas.Banse@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Allgemeine Innere

Medizin und Akutgeriatrie
09225 88 - 6301

09225 88 - 6971
Thomas.Banse@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik far Allgemein- und

Visceralchirurgie
09221 98 - 1701
09221 98 - 771700
Detlef. Thomschke@

klinikum-kulmbach.de



Qualitatsbericht 2015

Dr. Gerhard Finkenzeller
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. Marian Maier

Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. Arkadiusz Kosmala
Funktion

Telefon
E-Mail

Dr. Franz Gaschler
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Jordan Todorov

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Benno Lex
Funktion
Telefon

Fax

E-Mail

Dr. Christian Konhauser

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Pflegedienstleitung

Franziska Schlegel

Funktion
Telefon
E-Mail

Verwaltungsleitung

Brigitte Angermann
Funktion

Telefon

Fax

E-Mail

10

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Ltd. Arzt Klinik flr Unfallchirurgie und
Orthopadie

09221 98 - 1751
Gerhard.Finkenzeller@

klinikum-kulmbach.de

Leitender Oberarzt Sektion

Plastische und Handchirurgie
09221 98 - 1781
Marian.Maier@klinikum-kulmbach.

de

Ltd. Arzt Klinik fir Neuro- und

Wirbelsaulenchirurgie
09221 98 - 7161
Arkadiusz.Kosmala@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Gefass- und

Thoraxchirurgie
09221 98 - 1721
09221 98 - 1722
Franz.Gaschler@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik flr Urologie
09221 98 - 7341
09221 98 - 1931
Jordan.Todorov@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Arzt Frauenklinik

09221 98 - 1901

09221 98 - 771901
Benno.Lex@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fur Neurologie
09221 98 - 1834

09221 98 - 1832
Christian.Konhaeuser@

klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung
09221 98 - 4701
Franziska.Schlegel@

klinikum-kulmbach.de

Geschaftsfuhrerin
09221 98 - 5001
09221 98 - 5094
geschaeftsfuehrung@

klinikum-kulmbach.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager Zweckverband Klinikum Kulmbach
Art des Krankenhaustragers offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

kein Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Kein psychiatrisches Fachkrankenhaus bzw. Krankenhaus mit einer psychiatrischen
Fachabteilung.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MP01 Akupressur

MPO02 Akupunktur

MP03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern
MP06 Basale Stimulation

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 FuBreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehorigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43 Stillberatung

12
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrations-
training

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Mediennutzung, Kosten pro Tag

NM15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Mediennutzung, Kosten pro Tag
Kommentar/Erlauterung

NM17 Rundfunkempfang am Bett
Mediennutzung, Kosten pro Tag

NM18 Telefon am Bett

Telefonnutzung, Kosten pro Tag
Telefonnutzung, Kosten pro Minute ins deutsche

Festnetz
Telefonnutzung, Kosten pro Minute bei eintreffenden

Anrufen

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
Kommentar/Erlauterung

NMO01 Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

0,00 €

3,00 €
uber W-LAN

0,00 €

1,10 €
0,05 €
0,00 €

2 € Pfand

NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und

Patientinnen

Parkplatznutzung, maximale Kosten pro Tag
Parkplatznutzung, maximale Kosten pro Stunde

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad

NM48 Geldautomat
Kommentar/Erlauterung

NMO07 Rooming-in

5,00 €
0,50 €

Der Geldautomat befindet sich in der
Eingangshalle neben der Patienten-
aufnahme.

NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)

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

Kommentar/Erlduterung

NM42 Seelsorge
Webseite

Kommentar/Erlduterung

bei Bedarf

http://www.klinikum-kulmbach.de/
klinikaufenthalt/beratung-und-

betreuung/seelsorge.htmi
Dazu stehen Ihnen im Klinikum

Kulmbach

der evangelische Pfarrer Christian
Schmidt

und der katholische
Pastoralreferent

Wolfram Schmidt zur Verfugung.

NM49 Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

Webseite

14

http://www.klinikum-kulmbach.de/
aktuelles/veranstaltungen.html
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NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/
klinikaufenthalt/beratung-und-
betreuung.html

NM65 Hotelleistungen
Kommentar/Erlauterung Komfortstation fur Privat-
versicherte

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von Kultursensibilitét)

Besondere Ernahrungsgewohnheiten Es gibt taglich fleischlose
Mittagsgerichte.
Kommentar/Erlauterung Art der besonderen Erndhrungsge-

wohnheit (z.B. vegane Kiiche)

NM67 Andachtsraum

Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/
klinikaufenthalt/beratung-und-
betreuung/seelsorge.html

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.
BFO07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rolistuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
BF09 Rolistuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rolistuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
Kommentar/Erlauterung Station 8 - Delirkraft

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroBe (UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF24 Diatetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst
Kommentar/Erlauterung z.B. Turkisch

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Kommentar/Erlauterung z.B. Russisch, Englisch
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Kommentar/Erlauterung Dozentin flr
Betriebswirtschaftslehre an
der Hochschule Heilbronn

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Kommentar/Erlduterung Praktika und Stipendien fur
verschiedene
Mediziner

FLO04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitiaten
Kommentar/Erlduterung STENO steht fur
~Schlaganfallnetzwerk
mit TElemedizin in NOrdbayern®
website: www.steno-netz.de

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-l/lI-Studien

FLO06 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

Kommentar/Erlauterung Studien zur Bestimmung der
Wirksamkeit
und Sicherheit von bestimmten
Arznei-
mitteln

FLO08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
Kommentar/Erlauterung Klapperstorch Band 1 Erlebnis
Schwangerschaft und Geburt

Klapperstorch Band 2 Wochenbett,
Nachsorge und Sauglingszeit

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
Kommentar/Erlauterung Bewerbungsanschrift:
Berufsfachschule fur Krankenpflege
der Schwesternschaft Nirnberg
(Bayerisches
Rotes Kreuz e. V.)
am Klinikum Kulmbach
Frau Doris Pdsch
Albert-Schweitzer-Stralle 12-14
95326 Kulmbach
Email: krankenpflegeschule-
kulmbach@
t-online.de



Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten 475

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 22042
Teilstationare Fallzahl 26
Ambulante Fallzahl 71215

A-11 Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Vollkrafte 129,65

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte 129,65

Personal in der ambulanten Versorgung
Vollkrafte 3,07

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 126,58

Facharzte und Fachéarztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegéarztinnen)
Vollkrafte 70,01

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 67,01

Personal in der ambulanten Versorgung
Vollkrafte 3

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 67,01

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 40

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Personen 13

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Personen 40,89

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Personen 40,89

Personal in der ambulanten Versorgung
Personen 8,23

Personal in der stationaren Versorgung
Personen 32,66
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Facharzte und Fachéarztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Personen 24 .44

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personen 24.44

Personal in der ambulanten Versorgung
Personen 8,23

Personal in der stationdaren Versorgung
Personen 16,21

Prflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 393,9

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 393,9

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 393,9

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabtelung-Zuordnung
Vollkrafte 120,26

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 120,26

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 120,26

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 20,75

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 20,75

Personal in der stationadren Versorgung
Vollkrafte 20,75

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabtelung-
Zuordnung

Vollkrafte 2,54

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte 2,54

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 2,54

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte
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Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
Vollkrafte 5,35

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 5,35

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 9,95

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
ohne Fachabtelung-Zuordnung
Vollkrafte 2

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2

Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 7,05

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 7,05

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 7,05

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen
Personen 2

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1,51

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,51

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,51

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabtelung-Zuordnung
Vollkrafte 1,51

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,51

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1,51

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 91,97

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 91,97
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Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 91,97

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) ohne Fachabtelung-
Zuordnung

Vollkrafte 33,99

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte 33,99

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 33,99

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 38.5

Spezielles therapeutisches Personal

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Vollkrafte 10,56

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 10,56

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 10,56

Kommentar/Erlauterung am Stichtag 31.12. in KU tatigen
Physiotherapeuten/innen und
Masseur/

innen und med. Bademeister/innen.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)
Vollkrafte 2,01

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,01

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 2,01

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)
Vollkrafte 27,03

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 27,03

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 27,03

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische
Radiologieassistentin (MTRA)
Vollkrafte 17,63

Personal in direktem Beschiaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 17,63

Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 17,63
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Vollkrafte 0,78

SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Vollkrafte 9,38

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 9,38

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 9,38

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Vollkrafte 1

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personen

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 1

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/
Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
Vollkrafte 2

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personen

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 2

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische
Bademeisterin
Vollkrafte 2,52

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,52

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 2,52

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Vollkrafte 10,33

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 10,33

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 10,33

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Vollkrafte 1

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personen 1

Personal in der stationdren Versorgung
Vollkrafte 1
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SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
Vollkrafte 1

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 1

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
Vollkrafte 1,5

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,5

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 1,5

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Vollkrafte 6,7

Personal in direktem Beschiaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 6,7

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 6,7

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Vollkrafte 3,52

Personal in direktem Beschiaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 3,52

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 3,52

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
Vollkrafte 1,63

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 1,63

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 1,63

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

A-12.1 Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person (Qualitdtsmanagement)

Dr. Susanne Luber

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Telefon 09221 98 - 5009

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

Lenkungsgremium (Qualitdtsmanagement)
Eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe,
die sich regelmafig trifft, ist eingerichtet.
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Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereich

Zur regelmaBigen Pflege und Fortentwicklung des QM-Systems werden die Oberste
Leitung (Geschéaftsfuhrung) und die beiden QMBs durch weitere Mitarbeiter unterstitzt,
die Uber besondere Kenntnisse und Fahigkeiten verfligen.

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person (klinisches Risikomanagement)

Lenkungsgremium (klinisches Risikomanagement)
Es ist keine zentrale Arbeitsgruppe eingerichtet.

Instrumente und MalBnahmen (klinisches Risikomanagement)

RMO01 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RMO05 Schmerzmanagement

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RMO06 Sturzprophylaxe

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

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

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/
-konferenzen
Tumorkonferenzen
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RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Name DIN EN I1SO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

RM18 Entlassungsmanagement

Name DIN EN ISO 9001:2008
Datum 07.01.2014

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereich
CIRS Meldesystem flr Zwischenfalle

Tagungsfrequenz des Gremiums bei Bedarf

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Frequenz bei Bedarf

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
Frequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
Es ist kein einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem eingerichtet.

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagement

Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen
Personen 4

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen
Personen 15

Fachgesundheits- und Krankenpfleger, Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen
bzw. Fachkindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Fachgesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen fiir Hygiene und Infektionspravention —
»Hygienefachkrafte*:

Personen 4

Hygienebeauftragte in der Pflege
Personen 26
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Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet ja
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Hygienekommissionsvorsitzende/-r

Dr. Thomas Banse

Funktion Vorstand Hygienekommission
Telefon 09221 98 - 1851
E-Mail Thomas.Banse@

klinikum-kulmbach.de

Vermeidung geféBkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor
Ja

Hygienische Handedesinfektion
Ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautanti-
septikum
Ja

Beachtung der Einwirkzeit
Ja

Anwendung von sterilen Handschuhen
Ja

Anwendung von sterilem Kittel
Ja

Anwendung von Kopfhaube
Ja

Anwendung von Mund-Nasen-Schutz
Ja

Anwendung von sterilem Abdecktuch
Ja

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert
Ja

Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor
Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Nein
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Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor
Ja

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verband-wechsel)
Ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Ja

Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage
Ja

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

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission autorisiert
Ja

Héndedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben
Ja

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
Ja

Hygienbezogenes Risikomanagement

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

ITS-KISS
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HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hande* (ASH)

Teilnahme an der ,Aktion Saubere Hande“ (ASH) Teilnahme (ohne Zertifikat)
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinpro-
dukten

Frequenz halbjahrlich

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefihrt
Ja

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

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden
Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Ja

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Ja
Patientenbefragungen

Durchgefuhrt Ja
Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

Durchgefuhrt Ja

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

AA01 Angiographiegerat/DSA
(X)

24h Verflugbarkeit
Kommentar/Erlduterung

AA08 Computertomograph (CT)
(X)

24h Verflugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

AA10 Elektroenzephalographiegerit (EEG)
(X)

24h Verflugbarkeit

Kommentar/Erlauterung

AA14 Gerat fiir Nierenersatzverfahren
(X)

24h Verflugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

Ja
Gerat zur GefaRdarstellung

Ja
Schichtbildverfahren im Querschnitt

mittels Rontgenstrahlen

Ja
Hirnstrommessung

Ja
z.B. Hamofiltration, Dialyse,

Peritonealdialyse

AA15 Gerat zur Lungenersatztherapie/-unterstiitzung

(X)
24h Verfugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

AA21 Lithotripter (ESWL)

24h Verfugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
(X)

24h Verfugbarkeit

Kommentar/Erlauterung

AA23 Mammographiegerat

24h Verfugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

Ja
z. B. ECMO/ECLA

Nein
StoRwellen-Steinzerstérung

Nein

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Nein
Roéntgengerat fur die weibliche
Brustdruse

AA26 Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT

24h Verfugbarkeit
Kommentar/Erlauterung

Nein

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin, Kombination mit
Computertomographie

moglich

AA30 Single-Photon-Emissionscomputertomograph (SPECT)

24h Verfugbarkeit
Kommentar/Erlauterung
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AA32 Szintigraphiescanner/ Gammasonde

24h Verfugbarkeit Nein
Kommentar/Erlauterung zur Sentinel-Lymph-Node-Detektion

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Messplatz

24h Verfligbarkeit Nein
Kommentar/Erlauterung Harnflussmessung

AA38 Beatmungsgerat zur Beatmung von Friih- und Neugeborenen

(X)

24h Verfligbarkeit Ja

Kommentar/Erlauterung Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

AAA43 Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP

24h Verfuigbarkeit Nein
Kommentar/Erlauterung Messplatz zur Messung feinster

elektrischer Potentiale im Nerven-
system, die durch eine Anregung
eines der funf Sinne hervorgerufen

wurden

AAA47 Inkubatoren Neonatologie

(X)

24h Verfligbarkeit Ja

Kommentar/Erlauterung Geréte fur Frih- und Neugeborene
(Brutkasten)

AA50 Kapselendoskop

24h Verfugbarkeit Nein

Kommentar/Erlauterung Verschluckbares Spiegelgerat zur

Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/oder andere Thermoablationsverfahren

24h Verflgbarkeit Nein
Kommentar/Erlauterung Geréat zur Gewebezerstérung

mittels Hochtemperaturtechnik
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Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/

Fachabteilungen
B1 - Innere Medizin Kulmbach
B-1.1 Allgemeine Kontaktdaten von Innere Medizin Kulmbach

Name
Gliederungsnummer

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel
0100
Adressen offentlicher Zugange
Stralle
Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Webseite

Cheféarzte/Chefarztinnen

Dr. Andreas Brugger
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. (Univ. Damaskus) Joseph Alhanna
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Markus Hirschmann
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Thomas Banse
Funktion

Telefon
Fax
E-Mail

I1nnere Medizin Kulmbach

Gemischte Haupt Belegabteilung
Innere Medizin

?(I)bert-Schweitzer-Stra Re

95326
Kulmbach
http://www.klinikum-kulmbach.de/

Ltd. Arzt Medizinische Klinik | -

Kardiologie

09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
andreas.brugger@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Oberarzt Medizinische Klinik | -
Pneumologie, Beatmungs- und

Schlafmedizin

09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
joseph.alhanna@klinikum-

kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik II -
Gastroenterologie, Onkologie,

Palliativmedizin
09221 98 - 1851
09221 98 - 1802
markus.hirschmann@

klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il -

Nephrologie und Dialyse

09221 98 - 1851

09221 98 - 1802
thomas.banse@klinikum-kulmbach.

de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Innere Medizin Kulmbach‘ an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote von Innere Medizin Kulmbach

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

EYETT)

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

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und
der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
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V120 Intensivmedizin
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI26 Naturheilkunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
V134 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI37 Onkologische Tagesklinik

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie
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VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstédndige Leistung

EYETT)

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie
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VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie und Nephrologie
VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VU15 Dialyse

VU18 Schmerztherapie

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Innere Medizin
Kulmbach

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlduterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-1.5 Fallzahlen von Innere Medizin Kulmbach

Vollstationare Fallzahl 8817
Teilstationare Fallzahl 26

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung
150.1 487 150.1 (Linksherzinsuffizienz)
34I10.9 331 110.9 (Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet)
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R55
J44.0

125.1
J20.9
120.0
A09.0

120.9
148.0
121.4
K29.1
150.0
C34.8

C34.1
120.8
J44.1

K92.1
F10.0

K57.3

N17.9
C20
N39.0

147.1
E86

258
235

231
201
184
153

149
148
144
144
121
121

111
109
104

103
97

94

93
90
89

89
85

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

R55 (Synkope und Kollaps)
J44.0 (Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter

Infektion der unteren Atemwege)

125.1 (Atherosklerotische Herzkrankheit)

J20.9 (Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet)

120.0 (Instabile Angina pectoris)

A09.0 (Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis

und Kolitis infektidsen Ursprungs)

120.9 (Angina pectoris, nicht naher bezeichnet)

148.0 (Vorhofflimmern, paroxysmal)

121.4 (Akuter subendokardialer Myokardinfarkt)

K29.1 (Sonstige akute Gastritis)

150.0 (Rechtsherzinsuffizienz)

C34.8 (Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere

Teilbereiche Uberlappend)

C34.1 (Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus))
120.8 (Sonstige Formen der Angina pectoris)

J44.1 (Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter

Exazerbation, nicht ndher bezeichnet)
K92.1 sMeIéna)
F10.0 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Akute Intoxikation [akuter Rausch])
K57.3 (Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder

Abszess)

N17.9 (Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet)
C20 (Bosartige Neubildung des Rektums)

N39.0 (Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher

bezeichnet)

147.1 (Supraventrikulare Tachykardie)
E86 (Volumenmangel)

EYETT)

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

1-710 2730 1-710 (Ganzkoérperplethysmographie)

1-711 2229 1-711 (Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat)

1-632.0 2079 1-632.0 (Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie:
Bei normalem Situs)

1-620.00 1651 1-620.00 (Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit
flexiblem Instrument: Ohne weitere MaRnahmen)

8-854.2 1093 8-854.2 (Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation)

1-275.0 1008 1-275.0 (Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Manahmen)

3-200 1006 3-200 (Native Computertomographie des Schadels)

1-715 905 1-715 (Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt)

3-222 856 3-222 (Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel)

8-83b.c6 837 8-83b.c6 (Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung
eines Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit
Anker)

8-930 811 8-930 (Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes)

1-440.9 732 1-440.9 (Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt)

1-714 717 1-714 (Messung der bronchialen Reaktivitat)

1-650.1 684 1-650.1 (Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum)

3-225 677 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel)

1-440.a 606 1-440.a (Endoskopische Biopsie an oberem

Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5
Biopsien am oberen Verdauungstrakt)
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8-837.00 547 8-837.00 (Perkutan-transluminale GefaRintervention an
Herz und KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Eine
Koronararterie)

8-83b.0c 525 8-83b.0c (Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer)

3-990 483 3-990 (Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung)

8-900 475 8-900 (Intravendse Anasthesie)

1-275.2 448 1-275.2 (Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie
im linken Ventrikel)

3-202 439 3-202 (Native Computertomographie des Thorax)
1-650.2 397 1-650.2 (Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie)
8-800.c0 373 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat

und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE

bis unter 6 TE)
8-522.c0 360 8-522.c0 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger

mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, mehr
als 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgesttitzte Einstellung)

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

MVZ Innere Medizin
Art AM10 - Medizinisches Versorgungs-
zentrum nach § 95 SGB V

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten - z. B. Diabetes, Schilddriise

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen - z. B. Diagnostik
und Therapie von Lungenkrebs

VI27 Spezialsprechstunde
VI35 Endoskopie - z. B. auch Kapselendoskopie

VI37 Onkologische Tagesklinik
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Privatambulanz Kardiologie

AMO7 - Privatambulanz
Privatambulanz Nephrologie

AMO7 - Privatambulanz
Privatambulanz Pneumologie

EYETT)

Art AMO7 - Privatambulanz
Zentrale Notaufnahme

Art AMO8 - Notfallambulanz (24h)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 47,99
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 46,99
Personal in der ambulanten Versorgung

Vollkrafte 1
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 46,99
Fall je Anzahl 187,64
Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 24,34
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 23,34
Personal in der ambulanten Versorgung

Vollkrafte 1
Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte 23,34
Fall je Anzahl 377,76

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 40

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Personen 1
Fall je Anzahl 8817,00

Facharztbezeichnungen
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ23 Innere Medizin
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AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatz-Weiterbildungen
ZF02 Akupunktur
ZF05 Betriebsmedizin
ZF07 Diabetologie
ZF13 Homoopathie
ZF15 Intensivmedizin
ZF27 Naturheilverfahren
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 138,95
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 138,95
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 138,95
Fall je Anzahl 63,45

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 3,56
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 3,56
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 3,56
Fall je Anzahl 2476,69
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)

Vollkrafte 1,88

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 1,88

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 1,88 5

Fall je Anzahl 4689,89 3
)

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 22,4

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 22,4

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 22,4

Fall je Anzahl 393,62

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO07 Onkologische Pflege

PQ11 Nephrologische Pflege

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP09 Kontinenzmanagement

ZP12 Praxisanleitung

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B2 - Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie

B-2.1 Allgemeine Kontaktdaten von Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie

Name Klinik far Allgemein- und
Visceralchirurgie

Gliederungsnummer 2
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel

1500 Allgemeine Chirurgie
Adressen offentlicher Zugange

Stralle Albert-Schweitzer-Stralle

Hausnummer 10

Postleitzahl 95326

Ort Kulmbach

Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/klinik-fuer-
allgemein-und-visceralchirurgie.

html
Cheférzte/Cheférztinnen

Dr. Detlef Thomschke

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Allgemein- und
Visceralchirurgie

Telefon 09221 98 - 1701

Fax 09221 98 - 771700

E-Mail detlef.thomschke@klinikum-
kulmbach.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie‘ an die Empfehlung der DKG nach §
136a.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote von Kilinik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC14 Speiserdhrenchirurgie
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie
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VC62 Portimplantation

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VRO01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
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VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Klinik fur
Allgemein- und Visceralchirurgie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrée: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergroe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-2.5 Fallzahlen von Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie

Vollstationare Fallzahl 1706
Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

K40.9 172 K40.9 (Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe,
ohne Einklemmung und ohne Gangran)

K80.1 87 K80.1 gGaIIeanasenstein mit sonstiger Cholezystitis)

K80.0 66 K80.0 (Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis)

C20 64 C20 (Bosartige Neubildung des Rektums)

K43.2 50 K43.2 (Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne
Gangran)

E04.2 48 E04.2 (Nichttoxische mehrknotige Struma)

K57.3 45 K57.3 (Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder
Abszess)

K35.8 44 K35.8 (Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet)

K42.9 43 K42.9 (Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne
Gangran)

A46 35 A46 (Erysipel [Wundrose])

K59.0 31 K59.0 (Obstipation)

R10.3 30 R10.3 (Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des
Unterbauches)

A09.0 28 AQ09.0 (Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis
und Kolitis infektidésen Ursprungs)

K40.2 27 K40.2 (Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung
und ohne Gangran)

A09.9 27 A09.9 (Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis
und Kolitis nicht naher bezeichneten Ursprungs)

K64.2 25 K64.2 (Hamorrhoiden 3. Grades)

K57.2 25 K57.2 (Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und
Abszess)

K36 24 K36 (Sonstige Appendizitis)

K56.6 24 K56.6 (Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale
Obstruktion)

K42.0 21 K42.0 (Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran)

L02.4 19 L02.4 (Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an
Extremitaten)

K35.3 19 K35.3 (Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis)

E04.0 18 E04.0 (Nichttoxische diffuse Struma)

K80.2 17 K80.2 (Gallenblasenstein ohne Cholezystitis)

E04 .1 17 E04.1 (Nichttoxischer solitéarer Schilddriisenknoten)

R10.4 17 R10.4 (Sonstige und nicht naher bezeichnete
Bauchschmerzen)

B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

3-225 223 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit Kontrast-
mittel)

5-932.1 171 5-932.1 (Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz
und Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches
Material)

5-511.11 147 5-511.11 (Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange)

1-632.0 139 1-632.0 (Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs)

5-469.20 132 5-469.20 (Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen
chirurgisch)

5-572.1 127 5-572.1 (Zystostomie: Perkutan)

1-650.1 110 1-650.1 (Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum)

5-399.5 102 5-399.5 (Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation

und Wechsel von vendésen Katheterverweilsystemen (z.B.
zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie))
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8-831.0 83 8-831.0 (Legen und Wechsel eines Katheters in
zentralvendse Gefalie: Legen)
5-069.4 80 5-069.4 (Andere Operationen an Schilddriise und

Nebenschilddriisen: Monitoring des N. recurrens im Rahmen
einer anderen Operation)

8-980.0 75 8-980.0 (Intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte)

5-534.1 74 5-534.1 (Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen
chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss)

5-530.30 71 5-530.30 (Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit

alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch)

1-654.1 69 1-654.1 (Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument)

8-800.c0 68 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat
und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE)

8-854.2 67 8-854.2 (Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation)

5-469.21 67 5-469.21 (Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse:
Laparoskopisch?}

5-530.31 65 5-530.31 (Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit

alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal)

8-915 62 8-915 (Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere
periphere Nerven zur Schmerztherapie)

5-470.11 61 5-470.11 (Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
Klammern (Stapler))

1-650.2 61 1-650.2 (Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie)

1-694 57 1-694 (Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie))

5-061.0 55 5-061.0 éHemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie)

1-440.9 54 1-440.9 (Endoskopische Biopsie an oberem

Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Privatambulanz Allgemein- und Visceralchirurgie

Art AMO7 - Privatambulanz

Kommentar/Erlduterung Privat
Zentrale Notaufnahme

Art AMO8 - Notfallambulanz (24h)
Kommentar/ErIéuterung Notfallambulanz
Vor- und Nachstationdre Behandlung

Art AM11 - Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V
Kommentar/Erlauterung Vor- und nachstationare Leistungen

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung
5-399.7 34 Andere Operationen an Blutgefaf3en: Entfernung von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie

oder zur Schmerztherapie)
5-399.5 8 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation und

Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 15,53

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 15,53

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 15,53

Fall je Anzahl 109,85

Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 7,49

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 7,49

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 7,49

Fall je Anzahl 227,77

MaRgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes
Personal

Stunden 40

Facharztbezeichnungen
AQO06 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ60 Urologie

Zusatz-Weiterbildungen
ZF28 Notfallmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 15,52

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte 15,52
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Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 15,52
Fall je Anzahl 109,92

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 0,3

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
Vollkrafte 0,12

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 2,52

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 2,52

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 2,52
Fall je Anzahl 676,98
MaRBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelites Personal
Stunden 38.5
Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
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B3 - Klinik fiir Gefass- und Thoraxchirurgie

B-3.1 Allgemeine Kontaktdaten von Klinik fiir Gefass- und Thoraxchirurgie

Name Klinik fur Gefass- und

Thoraxchirurgie
Gliederungsnummer 3

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Gemischte Haupt Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel
1800 Gefalchirurgie
Adressen 6ffentlicher Zugéange
Stralle Albert-Schweitzer-Stralle
Hausnummer 10
Postleitzahl 95326
Ort Kulmbach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/klinik-fuer-
gefaess-und-thoraxchirurgie.html

Cheférzte/Chefarztinnen

Dr. Franz Gaschler

Funktion Ltd. Arzt Klinik fir Gefass- und
Thoraxchirurgie

Telefon 09221 98 - 1721

Fax 09221 98 - 1722

E-Mail franz.gaschler@

klinikum-kulmbach.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der Klinik fiir Gefass- und Thoraxchirurgie‘ an die Empfehlung der DKG nach §
136a.

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote von Klinik fur Gefass- und
Thoraxchirurgie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC10 Eingriffe am Perikard
VC11 Lungenchirurgie
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC59 Mediastinoskopie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie
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VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaRerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC24 Tumorchirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC63 Amputationschirurgie

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen

VC58 Spezialsprechstunde

VCG67 Chirurgische Intensivmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie
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VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Klinik fur
Gefass- und Thoraxchirurgie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische
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BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlduterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-3.5 Fallzahlen von Klinik fir Gefass- und Thoraxchirurgie

Vollstationare Fallzahl 396
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

170.2 109 170.2 (Atherosklerose der Extremitatenarterien)

E11.7 81 E11.7 (Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen
Komplikationen)

T82.5 33 T82.5 (Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate

und Implantate im Herzen und in den Gefalien)

183.9 15 183.9 (Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzi]ndungg]

165.2 14 165.2 (Verschluss und Stenose der A. carotis)

E11.5 9 E11.5 (Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen)

174.3 9 174.3 (Embolie und Thrombose der Arterien der unteren
Extremitaten)

183.2 8 183.2 (Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und
Entziindung)

165.3 8 165.3 (Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger
prazerebraler Arterien)

N18.5 6 N18.5 (Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5)

172.4 6 I72.4 (Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren
Extremitat)

171.4 5 I71.4 (Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer
Ruptur

T82.7 5 T82.7 2Infektion und entzundliche Reaktion durch sonstige
Gerate, Implantate oder Transplantate im Herzen und in den
Gefalen)

C34.1 4 C34.1 (Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus))

170.0 4 170.0 (Atherosklerose der Aorta)

L97 4 L97 (Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert)

T82.3 4 T82.3 (Mechanische Komplikation durch sonstige

Gefaltransplantate)

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

8-854.2 430 8-854.2 (Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation)

3-607 231 3-607 (Arteriographie der Gefalle der unteren Extremitaten)

3-605 130 3-605 (Arteriographie der Gefalle des Beckens)

3-604 127 3-604 (Arteriographie der Gefalte des Abdomens)

3-608 96 3-608 (Superselektive Arteriographie)

5-930.4 93 5-930.4 (Art des Transplantates: Alloplastisch)

8-800.c0 55 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat

und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE

bis unter 6 TE)
5-865.8 40 5-865.8 (Amputation und Exartikulation Ful}:

Zehenstrahlresektion)
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5-393.54

5-864.5
5-865.7
8-831.0
8-144.0

5-930.3
5-930.00

5-395.01
5-381.01
5-381.02
5-395.02
1-206
5-393.53
5-393.9

5-381.70
5-896.1f

5-381.03

38

34
28
27
27

27
23

23
23
23
23
23
22
21

21
20

20
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5-393.54 (Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an
BlutgefalRen: A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des

Kniegelenkes)
5-864.5 (Amputation und Exartikulation untere Extremitat:

Amputation mittlerer und distaler Oberschenkel)
5-865.7 (Amputation und Exartikulation Fuf3:

Zehenamputation)
8-831.0 (Legen und Wechsel eines Katheters in

zentralvendse Gefalle: Legen)
8-144.0 (Therapeutische Drainage der Pleurahdhle:

Grol3lumig)
5-930.3 (Art des Transplantates: Xenogen)
5-930.00 (Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe

In-vitro-Aufbereitung)
5-395.01 (Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extra-

kraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus)
5-381.01 (Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und

Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus)
5-381.02 (Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und

Hals: A. carotis interna extrakraniell)
5-395.02 (Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf,

extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell)
1-206 (Neurographie)

5-393.53 (Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses
an Blutgefalien: A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des

Kniegelenkes)
5-393.9 (Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an

BlutgefaRen: Temporarer arterio-arterieller Shunt

(intraoperativ))
5-381.70 (Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A.

femoralisz
5-896.1f (Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]

mit Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-

haut: Grof¥flachig: Unterschenkel)
5-381.03 (Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell,

und Hals: A. carotis externa)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz Gefass- und Thoraxchirurgie

Art

Kommentar/Erlauterung

Zentrale Notaufnahme

Art

Kommentar/Erlauterun
Vor- und Nachstationare

Art

Kommentar/Erlauterung

%ehandlung

AMO7 - Privatambulanz
Privat

AMO8 - Notfallambulanz (24h)
Notfallambulanz

AM11 - Vor- und nachstationare

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

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

5-385.70 65 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

5-385.96 22 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:

Exhairese (als selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize
51



Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Vollkrafte 5,3

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis
Vollkrafte 53

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 5,3
Fall je Anzahl 74,72

Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 3,49

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 3,49

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 3,49

Fall je Anzahl 113,47

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestellites Personal
Stunden 40

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Personen 1

Fall je Anzahl 396,00

Facharztbezeichnungen
AQO06 Allgemeinchirurgie
AQO07 GefaBchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildungen
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF31 Phlebologie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 8,72

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 8,72

Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 8,72

Fall je Anzahl 45,41

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 1,5

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 1,5
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 1,5
Fall je Anzahl 264,00

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
Vollkrafte 0,55

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 1
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 1
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 1

Fall je Anzahl 396,00

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
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B4 - Klinik fiur Unfallchirurgie und Orthopadie

B-4.1 Allgemeine Kontaktdaten von Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Name Klinik far Unfallchirurgie und
Orthopadie
Gliederungsnummer 4
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Gemischte Haupt Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel
1600 Unfallchirurgie
Adressen offentlicher Zugange
Stralle Albert-Schweitzer-Str.
Hausnummer 10
Postleitzahl 95326
Ort Kulmbach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/klinik-fuer-
unfallchirurgie-und-orthopadie.html

Cheféarzte/Cheféarztinnen

Dr. Gerhard Finkenzeller

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Unfallchirurgie
und Orthopadie

Telefon 09221 98 - 1751

E-Mail cu-ambulanz@klinikum-kulmbach.
de

Dr. Marian Maier

Funktion Leitender Oberarzt Sektion
Plastische und Handchirurgie

Telefon 09221 98 - 1781

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

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie‘ an die Empfehlung der DKG nach §
136a.

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote von Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
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VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC63 Amputationschirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen
VCG67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopédie

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO17 Rheumachirurgie

VO21 Traumatologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
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VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
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VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Klinik fur
Unfallchirurgie und Orthopadie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-4.5 Fallzahlen von Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 2874
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

S06.0 220 S06.0 (Gehirnerschutterung)

M16.1 188 M16.1 gSonstige primare Koxarthrose)

M17.1 163 M17.1 (Sonstige primare Gonarthrose)

S83.5 76 S83.5 (Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes mit
Beteiligung des (vorderen) (hinteren) Kreuzbandes)

S72.1 71 S72.1 (Pertrochantare Fraktur)

S52.5 65 S52.5 (Distale Fraktur des Radius)

S42.2 64 S42.2 (Fraktur des proximalen Endes des Humerus)

S72.0 59 S72.0 (Schenkelhalsfraktur)

T84.0 57 T84.0 (Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendo-
prothese

S83.2 42 S83.2 (Meniskusriss, akut)

M23.3 42 M23.3 (Sonstige Meniskusschadigungen)

S82.6 41 S82.6 (Fraktur des Aulienkndchels)

S20.2 41 S20.2 (Prellung des Thorax)

S43.0 40 S43.0 (Luxation des Schultergelenkes Glenohumeralgelenk])

S42.0 38 S42.0 (Fraktur der Klavikula)

S22.4 33 S22.4 (Rippenserienfraktur)

S82.8 32 S82.8 (Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels)

S70.0 32 S70.0 (Prellung der Hifte)

T84.5 30 T84.5 (Infektion und entzundliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese)

S82.1 27 S82.1 (Fraktur des proximalen Endes der Tibia)

M75.4 26 M75.4 (Impingement-Syndrom der Schulter)
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S30.0
M75.1
M17.9
S43.1

25
24
24
23

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

S30.0 (Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens)
M75.1 (Lasionen der Rotatorenmanschette)

M17.9 (Gonarthrose, nicht naher bezeichnet)

S43.1 (Luxation des Akromioklavikulargelenkes)

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

3-200 267 3-200 éNative Computertomographie des Schadels

3-205 223 3-205 (Native Computertomographie des Muskel-Skelett-
Systems)

8-800.c0 194 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat
und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat:

1 TE bis unter 6 TE)

3-203 173 3-203 (Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark)

5-820.00 167 5-820.00 (Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert)

3-806 135 3-806 (Native Magnetresonanztomographie des Muskel-
Skelett-Systems)

5-822.91 129 5-822.g1 (Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikondylare Oberflachenersatzprothese: Zementiert)

3-990 123 3-990 (Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Aus-
wertung)

5-812.5 100 5-812.5 (Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und
an den Menisken: Meniskusresektion, partiell)

5-916.a1 94 5-916.a1 (Temporare Weichteildeckung: Anlage oder
Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend,
subfaszial oder an Knochen und Gelenken der Extremitaten)

3-206 89 3-206 (Native Computertomographie des Beckens)

5-916.a0 77 5-916.a0 (Temporare Weichteildeckung: Anlage oder
Wechsel eines Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und
Unterhaut)

8-854.2 76 8-854.2 (Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation)

1-206 68 1-206 (Neurographie)

5-790.5f 65 5-790.5f (Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlésung mit Osteosynthese: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal)

3-802 59 3-802 (Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Ruckenmark)

5-869.2 58 5-869.2 (Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Einbringen von Osteosynthesematerial bei Operationen am
Weichteilgewebe)

3-222 53 3-222 gComputertomographie des Thorax mit Kontrastmittel)

8-831.0 50 8-831.0 (Legen und Wechsel eines Katheters in
zentralvendse Gefalle: Legen)

5-813.4 50 5-813.4 (Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne)

5-814.3 49 5-814.3 (Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Erweiterung des
subakromialen Raumes)

3-225 46 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit Kontrast-
mittel)

8-980.0 44 8-980.0 (Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basis-
prozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte)

1-697.7 43 1-697.7 (Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk)

5-820.01 43 5-820.01 (Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:

Totalendoprothese: Zementiert)
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Unfallchirurgische Ambulanz

Art

Kommentar/Erlauterung
Privatambulanz Unfalichirurgie

Art

Kommentar/Erlduterung

Zentrale Notaufnahme

Art

Kommentar/Erlauterun
Unfalichirurgische Ambu

Art

Art

Kommentar/Erlauterung

Kommentar/Erlauterung

?anz BG und D-Arzt

AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. § 31a

Abs. 1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausarzten

und Krankenhaus-arztinnen)
Ermachtigung § 116 SGB V

AMO7 - Privatambulanz
Privat

AMO8 - Notfallambulanz (24h)
Notfallambulanz

AMQ9 - D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche

Ambulanz
Durchgangsarzt - Berufsgenossen-

schaftliche A.

Vor- und nachstationdre Behandlung

AM11 - Vor- und nachstationare

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

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

5-812.5 62 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-056.40 32 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

1-697.3 26 Dia?nostische Arthroskopie: Handgelenk

5-787.3r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-984 17 Mikrochirurgische Technik

5-841.11 16 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-812.b 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

1-697.7 11 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-056.3 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.30 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.36 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-810.4h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

5-787.06 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-849.0 6 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

8-201.0 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-787.05 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft

5-787.1k 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia

proximal
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5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
distal

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

5-812.eh 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-782.0a 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Karpale

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-812.07 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenk-

knorpel: Handgelenk n.n.bez.
5-812.fh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach
Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):

Kniegelenk
5-845.01 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,

partiell: Beugesehnen Langfinger
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,

einzeln

5-846.4

o

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung vorhanden.
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden.

B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 20,44
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 20,44
Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte 20,44
Fall je Anzahl 140,61
Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 11,47
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 11,47
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 11,47
Fall je Anzahl 250,57

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 40

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Personen 4
Fall je Anzahl 718,50
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Facharztbezeichnungen
AQO06 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ61 Orthopadie

AQ62 Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildungen
ZF12 Handchirurgie
ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 37,57

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 37,57
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 37,57
Fall je Anzahl 76,50
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 6,67
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 6,67
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 6,67
Fall je Anzahl 430,88

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement
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B5 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-5.1 Allgemeine Kontaktdaten von Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Name Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Gliederungsnummer 5
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Adressen 6ffentlicher Zugénge

Stralde Albert-Schweitzer-Str.

Hausnummer 10

Postleitzahl 95326

Ort Kulmbach

Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/frauenklinik.html

Cheférzte/Chefarztinnen

Dr. Benno Lex

Funktion Ltd. Arzt Frauenklinik

Telefon 09221 98 - 1901

Fax 09221 98 - 771901

E-Mail gh-info@klinikum-kulmbach.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe’ an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

uane.4

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote von Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC68 Mammachirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynékologie und Geburtshilfe
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynakologische Chirurgie
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren
VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt
und des Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Becken-
organe

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynakologie
VG18 Gynakologische Endokrinologie

VG19 Ambulante Entbindung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Pédiatrie
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK25 Neugeborenenscreening

VK36 Neonatologie
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP14 Psychoonkologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

uane.4

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-5.5 Fallzahlen von Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Vollstationare Fallzahl 2713
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung
Z38.0 601 Z38.0 (Einling, Geburt im Krankenhaus)
048 78 048 (Ubertragene Schwangerschaft)
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034.2
C50.4
042.0

080

N83.2
D25.1
070.0
C50.8

C50.9
024.4

D27
C50.2

N81.2
C56

014.0
R10.3

036.5
C50.3
C50.5
N92.0

070.1
N70.0
075.7

77
77
69

64
63
62
50
47

44
42

37
32

30
29
28
27

27
26
26
26

25
25
24

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

034.2 (Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorange

%angenen chirurgischen Eingriff)
50.4 (Bosartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der

Brustdruse)
042.0 (Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb

von 24 Stunden)

080 (Spontangeburt eines Einlings)

N83. %Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten)
D25.1 (Intramurales Leiomyom des Uterus)

070.0 §Dammriss 1. Grades unter der Geburt)

C50.8 (Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere

Teilbereiche Uberlappend)
C50.9 (Bosartige Neubildung: Brustdruse, nicht naher

bezeichnet
024 .4 (Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft

auftretend)
D27 (Gutartige Neubildung des Ovars)
C50.2 (Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der

Brustdrise)

N81.2 (Partialprolaps des Uterus und der Vagina)

C56 (Bosartige Neubildung des Ovars)

014.0 (Leichte bis maRige Praeklampsie)

R10.3 (Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des
Unterbauches)

036.5 (Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstums-
retardierung)

C50.3 (Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der
Brustdruse)

C50.5 (Bosartige Neubildung: Unterer aul3erer Quadrant der
Brustdrise)

N92.0 (Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regel-

mafigem Menstruationszyklus)

070.1 (Dammriss 2. Grades unter der Geburt)
N70.0 (Akute Salpingitis und Oophoritis)

075.7 (Vaginale Entbindung nach vorangegangener

Schnittentbindung)

uane.4

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

9-500.0 507 9-500.0 gPatientenschulung: Basisschulung)

9-262.0 447 9-262.0 (Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routine
versorgung)

3-100.1 396 3-100.1 (Mammographie: Praparatradiographie)

9-260 226 9-260 éUberwachung und Leitung einer normalen Geburt)

9-261 213 9-261 (Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt)

9-262.1 198 9-262.1 (Postnatale Versorgung des Neugeborenen:
Spezielle Versorgung (Risiko-Neugeborenes))

3-705.0 140 3-705.0 (Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-
Phasen-Szintigraphie)

3-709.0 133 3-709.0 (Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymph-
szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik)

5-738.0 124 5-738.0 ngisiotomie und Naht: Episiotomie)

3-100.0 120 3-100.0 (Mammographie: Eine oder mehr Ebenen)

5-683.01 114 5-683.01 (Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne
Salpingo-ovarektomie: Vaginal)

8-910 108 8-910? Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie)

5-870.a1 94 5-870.a1 (Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma

und Destruktion von Mammagewebe: Partielle Resektion:
Defektdeckung durch Mobilisation und Adaptation von bis
zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten))
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5-401.11 93 5-401.11 (Exzision einzelner Lymphknoten und Lymph-
gefale: Axillar: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie))

5-758.3 84 5-758.3 (Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane

nach Ruptur, post partum [Dammriss]: Naht an der Haut von
Perineum und Vulva)

1-471.2 83 1-471.2 (Biopsie ohne Inzision am Endometrium:
Diagnostische fraktionierte Kirettage)
8-522.c0 77 8-522.c0 (Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger

mehr als 6 MeV Photonen oder schnelle Elektronen, mehr
als 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestutzte Einstellung)

5-704.43 75 5-704.43 (Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal)

5-749.0 74 5-749.0 (Andere Sectio caesarea: Resectio)

5-758.2 73 5-758.2 (Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach

Ruptur, post partum [Dammriss]: Vagina)
8-010.3 70 8-010.3 (Applikation von Medikamenten und

Elektrolytlésungen Uber das Gefallsystem bei
Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich)

5-740.0 69 5-740.0 (Klassische Sectio caesarea: Primé'l;l)

3-760 66 3-760 (Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel
Lymphnode Extirpation))

5-758.4 60 5-758.4 (Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane

nach Ruptur, post partum [Dammriss]: Naht an Haut und

Muskulatur von Perineum und Vulva)
3-225 57 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit

Kontrastmittel)

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Gynakologische Ambulanz

Art AMO4 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung nach
§ 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und

Krankenhausarztinnen)
Kommentar/Erlauterung Ermachtigung § 116 SGB V
Privatambulanz Gynikologie

Art AMO7 - Privatambulanz

Kommentar/Erlauterung Privat
Zentrale Notaufnahme

Art AMO8 - Notfallambulanz (24h)
Kommentar/ErIéuterunE Notfallambulanz
Vor- und Nachstationédre Leistungen

Art AM11 - Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a SGB V
Kommentar/Erlauterun Vor- und nachstationare Leistungen
Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Art AMOQ9 - D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

1-471.2 194 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage

1-672 162 Diagnostische Hysteroskopie

5-690.1 66 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-690.2 42 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polyp-
entfernung

5-671.0 36 Konisation der Cervix uteri: Konisation

1-472.0 35 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-690.0 31 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-870.90 28 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Des-

truktion von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte
Adaptation der benachbarten Wundflachen oder Verzicht

auf Adaptation
1-694 25 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-681.33 21 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Uterus: Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:

Hysteroskopisch
5-667.1 18 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
5-681.50 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Uterus: Endometriumablation: Ablation durch Rollerball

und/oder Schlingenresektion
5-672.0 14 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

der Cervix uteri: Exzision

5-691 9 Entfernung eines intrauterinen Fremdkaorpers

5-711.1 9 Operationen an der Bartholin-Druse (Zyste): Marsupialisation

1-571.1 8 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix
uteri

5-663.02 8 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch 3
(laparoskopisch) =

5-681.83 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des =
Uterus: Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne
ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-711.2 8 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Exzision

5-712.0 8 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
der Vulva: Exzision

1-471.0 7 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkirettage)

5-681.01 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Exzision von Endometriumsynechien:
Hysteroskopisch

5-681.60 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Destruktion: Elektrokoagulation

1-573 6 Biopsie an der Vulva durch Inzision

5-690.y 6 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

5-670 5 Dilatation des Zervikalkanals

5-681.x 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Uterus: Sonstige

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

der Vagina und des Douglasraumes: Exzision von
erkranktem Gewebe des Douglasraumes

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationare BG-Zulassung vorhanden.
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B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegérztinnen)

Vollkrafte 12,31
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 12,31
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 12,31
Fall je Anzahl 220,39
Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 6
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 6
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 6

Fall je Anzahl 452,17

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 40

Facharztbezeichnungen
AQO01 Anasthesiologie
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Zusatz-Weiterbildungen
ZF13 Homoopathie
ZF25 Medikamentose Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 14,12
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 14,12
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 14,12
Fall je Anzahl 192,14
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 11,61
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 11,61
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 11,61
Fall je Anzahl 233,68
Entbindungspfleger und Hebammen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 7,05
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 7,05
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 7,05
Fall je Anzahl 384,82

MaRgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes
Personal

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO07 Onkologische Pflege

uane.4

Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
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B6 - Neurochirurgie

B-6.1 Allgemeine Kontaktdaten von Neurochirurgie

Name Neurochirurgie
Gliederungsnummer 6
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel

1700 Neurochirurgie
Adressen offentlicher Zugange

Stralle Albert-Schweitzer-Str.

Hausnummer 10

Postleitzahl 95326

Ort Kulmbach

Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/klinik-fuer-neuro-
und-wirbelsaeulenchirurgie.html

Cheféarzte/Cheféarztinnen

Dr. Arkadiusz Kosmala

Funktion Ltd. Arzt Klinik far Neuro- und
Wirbelsaulenchirurgie

Telefon 09221 98 - 7161

E-Mail wirbelsaeulenchirurgie@klinikum-
kulmbach.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Neurochirurgie‘ an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

-6.3 Medizinische Leistungsangebote von Neurochirurgie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

VCG65 Wirbelsaulenchirurgie

VC44 Chirurgie der HirngefaBerkrankungen
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VCA45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Riickenmark
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer Biopsie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie
VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopédie

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO21 Traumatologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie
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VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstédndige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie
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VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VRA41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von
Neurochirurgie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht

oder besonderer KorpergroBle, z.B. Patientenlifter

Kommentar/Erldauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-6.5 Fallzahlen von Neurochirurgie

Vollstationare Fallzahl 1291
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

M51.1 252 M51.1 (Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie)

M48.0 202 M48.0 (Spinal(kanal)stenose)

M54.4 150 M54.4 (Lumboischialgie)

M54.5 78 M54.5 (Kreuzschmerz)

S32.0 60 S32.0 (Fraktur eines Lendenwirbels)

M84.4 48 M84.4 (Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert)

M43.1 46 M43.1 (Spondylolisthesis)

M50.1 46 M50.1 (Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie)

S22.0 41 S22.0 (Fraktur eines Brustwirbels)

M42.1 30 M42.1 (Osteochondrose der Wirbelsaule beim
Erwachsenen)

M53.1 26 M53.1 (Zervikobrachial-Syndrom)

M46.4 24 M46.4 (Diszitis, nicht ndher bezeichnet)

M47.2 19 M47.2 (Sonstige Spondylose mit Radikulopathie)

75



Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

M80.8 16 M80.8 (Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur)

S12.1 14 S12.1 (Fraktur des 2. Halswirbels)

M54.3 12 M54.3 (Ischialgie)

T84.2 11 T84.2 (Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosglnthesevorrichtung an sonstigen Knochen)

162.0 11 162.0 (Subdurale Blutung (nichttraumatisch))

M54.6 11 M54.6 (Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule)

M54.2 10 M54.2 (Zervikalneuralgie)

161.5 10 161.5 (Intrazerebrale intraventrikulare Blutung)

S06.5 8 S06.5 (Traumatische subdurale Blutung)

M51.2 8 M51.2 (Sonstige néher bezeichnete
Bandscheibenverlagerung)

M54.1 6 M54.1 (Radikulopathie)

S12.2 6 S12.2 (Fraktur eines sonstigen naher bezeichneten
Halswirbels)

C79.5 6 C79.5 (Sekundare bésartige Neubildung des Knochens und

des Knochenmarkes)

B-6.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

3-802 624 3-802 (Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Rickenmark)

3-990 606 3-990 (Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertun%)

3-200 455 3-200 ENative omputertomographie des Schadels)

3-203 439 3-203 (Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark)

5-984 295 5-984 (Mikrochirurgische Technik)

3-992 272 3-992 (Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-032.00 211 5-032.00 (Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum
und zum Os coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment)

3-823 171 3-823 (Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel)

5-83b.70 171 5-83b.70 (Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsdule: Durch intervertebrale Cages: 1 Segment)

5-988 166 5-988 (Anwendung eines Navigationssystems)

3-996 154 3-996 (Anwendung eines 3D-Bildwandlers)

3-994 154 3-994 (Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik)

5-832.4 151 5-832.4 (Exzision von erkranktem Knochen- und
Gelenkgewebe der Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell)

5-835.b0 138 5-835.b0 (Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung

von keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne
Anreicherung von Knochenwachstumszellen)

5-986.x 133 5-986.x (Minimalinvasive Technik: Sonstige)

3-130 130 3-130 (Myelographie)

5-839.60 127 5-839.60 (Andere Operationen an der Wirbelsaule:
Kndécherne Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment)

5-056.6 127 5-056.6 (Neurolyse und Dekompression eines Nerven:
Plexus lumbosacralis)

3-241 124 3-241 (CT-Myelographie)

5-831.2 119 5-831.2 (Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe:
Exzision einer Bandscheibe mit Radikulodekompression)

5-032.20 116 5-032.20 (Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum
und zum Os coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment)

5-83b.50 107 5-83b.50 (Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment)

8-803.2 96 8-803.2 (Gewinnung und Transfusion von Eigenblut:
Maschinelle Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung)

5-835.d0 91 5-835.d0 (Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung

von allogenem Knochentransplantat: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen)
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5-839.a0 91 5-839.a0 (Andere Operationen an der Wirbelsaule:
Implantation von Material in einen Wirbelkdrper mit
intravertebraler, instrumenteller Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Neurochirurgische Ambulanz

Art AMO04 - Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausarzten

und Krankenhaus-arztinnen)

Kommentar/Erlauterung Ermachtigung § 116 SGB V
Privatambulanz Neurochirurgie

Art AMO7 - Privatambulanz
Kommentar/Erldauterung Privat
Zentrale Notaufnahme

Art AMO8 - Notfallambulanz (24h)
Kommentar/ErIéuterun% Notfallambulanz
Vor- und Nachstationidre Behandlung

Art AM11 - Vor- und nachstationare
Leistungen
nach § 115a SGB V
Kommentar/Erlauterung Vor- und nachstationare Leistungen

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Keine Eintrage vorhanden.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 6,24
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 6,24
Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte 6,24
Fall je Anzahl 206,89

Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Vollkrafte 3
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Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte

Personal in der stationdaren Versorgung
Vollkrafte 3
Fall je Anzahl 430,33

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 40

Facharztbezeichnungen

AQ41 Neurochirurgie

B-6.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 14.4
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 14,4
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 14,4
Fall je Anzahl 89,65

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 2,82
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 2,82
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 2,82
Fall je Anzahl 457,80

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
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B7 - Neurologie

B-7.1 Allgemeine Kontaktdaten von Neurologie

Name Neurologie
Gliederungsnummer 7
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel
2800 Neurologie
Adressen 6ffentlicher Zugénge
StralRe Albert-Schweitzer-Str.
Hausnummer 10
Postleitzahl 95326
Ort Kulmbach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/klinik-fuer-
neurologie.html

Cheférzte/Chefarztinnen

Dr. Christian Konhauser

Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Neurologie
Telefon 09221 98 - 1834

Fax 09221 98 - 1832

E-Mail neurologie@klinikum-kulmbach.de

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Neurologie* an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote von Neurologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen

VNO03 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

ouneN

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNOS5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen
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VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und
des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuléren
Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Unit

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

ouneN

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation
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B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Neurologie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-7.5 Fallzahlen von Neurologie

Vollstationare Fallzahl 1744
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

163.5 151 163.5 (Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss
oder Stenose zerebraler Arterien)

G45.9 93 G45.9 (Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher
bezeichnet)

G40.9 81 G40.9 (Epilepsie, nicht naher bezeichnet)

R42 72 R42 (Schwindel und Taumel)

G44.2 47 G44.2 (Spannungskopfschmerz)

H81.2 44 H81.2 (Neuropathia vestibularis)

R20.2 42 R20.2 (Parasthesie der Haut)

163.4 41 163.4 (Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien)

G43.1 35 G43.1 (Migrane mit Aura [Klassische Migrane])

G40.6 34 G40.6 (Grand-mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder
ohne Petit mal))

H81.1 33 H81.1 (Benigner paroxysmaler Schwindel)

G20.1 32 G20.1 (Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis
schwerer Beeintrachtigung)

G40.5 31 G40.5 (Spezielle epileptische Syndrome)

R51 30 R51 Kopfschmerzs)

G40.2 30 G40.2 (Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle)

symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit
komplexen fokalen Anfallen)

M53.1 29 M53.1 (Zervikobrachial-Syndrom)

G51.0 29 G51.0 (Fazialisparese)

163.8 25 163.8 (Sonstiger Hirninfarkt)

M54 .4 20 M54.4 (Lumboischialgie)

E11.4 20 E11.4 (Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen
Komplikationen)

G62.9 19 G62.9 (Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet)

A69.2 19 A69.2 (Lyme-Krankheit)

M53.0 19 M53.0 éZervikozephaIes Syndrom)

G35.1 18 G35.1 (Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem
Verlauf)

R55 17 R55 (Synkope und Kollaps)

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

3-200 1609 3-200 (Native Computertomographie des Schadels)
1-206 1111 1-206 (Neurographie)

3-820 696 3-820 (Magnetresonanztomographie des Schadels mit

Kontrastmittel)
1-207.0 563 1-207.0 (Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG

(10/20 Elektroden))
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1-208.2
1-204.2
3-800
8-930

1-205
8-98b.10
3-802
1-208.1

1-208.6
3-990

8-98b.00
1-208.4
3-808
3-203
3-823
1-632.0
8-020.8
3-828

1-710
3-991

3-22x

392
370
352
308

244
207
176
162

149
133

119
108
87
81
60
58
51
45

37
36

34

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

1-208.2 (Registrierung evozierter Potentiale:
Somatosensorisch (SSEP))

1-204.2 (Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale
Liquorpunktion zur Liquorentnahme)

3-800 (Native Magnetresonanztomographie des Schadels)
8-930 (Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes)

1-205 (Elektromyographie (EMG))

8-98b.10 (Andere neurologische Komplexbehandlung

des akuten Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes)

3-802 (Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule
und Ruckenmark)

1-208.1 (Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch
(FAEP/BERA))

1-208.6 (Registrierung evozierter Potentiale: Visuell (VEP))
3-990 (Computergestutzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung)

8-98b.00 (Andere neurologische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls: Mindestens 24 bis héchstens 72
Stunden: Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes)
1-208.4 (Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch)
3-808 (Native Magnetresonanztomographie der peripheren
Gefalie)

3-203 (Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark)

3-823 (Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel)

1-632.0 (Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs)

8-020.8 (Therapeutische Injektion: Systemische
Thrombolyse)

3-828 (Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalde
mit Kontrastmittel)

1-710 %Ganzkérperplethysmographie)

3-991 (Computergestutzte Bilddatenanalyse mit
4D-Auswertung&

3-22x (Andere Computertomographie mit Kontrastmittel)

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

MVZ Neurologie

Art

Privatambulanz

Art

AM10 - Medizinisches
Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

ouneN

AMO7 - Privatambulanz

B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte

11,2

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte

11,2
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Personal in der ambulanten Versorgung

Vollkrafte 1,07
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 10,13
Fall je Anzahl 172,16

Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Vollkrafte 5,26
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 5,26
Personal in der ambulanten Versorgung

Vollkrafte 1
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 4,26
Fall je Anzahl 409,39

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 40

Facharztbezeichnungen
AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

Zusatz-Weiterbildungen
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-7.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 17,65
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 17,65
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 17,65
Fall je Anzahl 98,81

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 6,67

Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 6,67
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 6,67
Fall je Anzahl 261,47
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MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
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B8 - Urologie

B-8.1 Allgemeine Kontaktdaten von Urologie

Name Urologie
Gliederungsnummer 8
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Gemischte Haupt Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel
2200 Urologie
Adressen offentlicher Zugange
Stralle Albert-Schweitzer-Str.
Hausnummer 10
Postleitzahl 95326
Ort Kulmbach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.
de/leistungsspektrum/klinik-fuer-
urologie.html
Cheférzte/Cheféarztinnen
Dr. Jordan Todorov
Funktion Ltd. Arzt Klinik fur Urologie
Telefon 09221 98 - 7341
Fax 09221 98 - 1931
E-Mail urologie@klinikum-kulmbach.de

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Urologie‘ an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote von Urologie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie
VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

86



Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC71 Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
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VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie und Nephrologie

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VUO08 Kinderurologie

VU09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13 Tumorchirurgie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Urologie

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht

oder besonderer Korpergrofe, z.B. Patientenlifter

Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-8.5 Fallzahlen von Urologie

Vollstationare Fallzahl 1224
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

N40 113 N40 (Prostatahyperplasie)

N13.6 107 N13.6 éPyonephrose)

N13.2 99 N13.2 (Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und
Ureterstein)

C61 68 C61 (Bosartige Neubildung der Prostata)

N20.1 53 N20.1 (Ureterstein)

N20.0 45 N20.0 (Nierenstein)

N39.0 40 N39.0 (Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher
bezeichnet)

N13.1 34 N13.1 (Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht
klassifiziert)

R31 32 R31 (Nicht nadher bezeichnete Hamaturie)

N30.0 28 N30.0 (Akute Zystitis)

N45.9 27 N45.9 (Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne
Abszess)

N13.5 27 N13.5 (Abknickung und Striktur des Ureters ohne
Hydronephrose)

N10 24 N10 (Akute tubulointerstitielle Nephritis)

C67.8 22 C67.8 (Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere
Teilbereiche Uberlappend)

N31.2 17 N31.2 (Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht
klassifiziert)

N39.4 16 N39.4 (Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz)

N39.3 16 N39.3 (Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz])

R33 15 R33 (Harnverhaltung)

A41.5 15 A41.5 (Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger)

N30.1 14 N30.1 %Interstitielle Zystitis (chronisch))

C67.2 14 C67.2 (Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand)

N47 13 N47 (Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose)

N17.9 11 N17. %Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet)

N32.8 11 N32.8 (Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der
Harnblase)

N20.2 11 N20.2 (Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig)

N41.0 11 N41.0 (Akute Prostatitis)
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Co64 11 C64 (Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen
Nierenbecken?1
N23 11 N23 (Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik)

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

1-661 425 1-661 (Diagnostische Urethrozystoskopie)

3-13d.5 272 3-13d.5 (Urographie: Retrograd)

8-137.00 164 8-137.00 (Einlegen, Wechsel und Entfernung einer
Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral)

3-992 149 3-992 (Intraoperative Anwendung der Verfahren)

8-137.10 133 8-137.10 (Einlegen, Wechsel und Entfernung einer
Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral)

3-13d.0 129 3-13d.0 (Urographie: Intravenos)

1-665 94 1-665 (Diagnostische Ureterorenoskopie)

8-137.2 92 8-137.2 (Einlegen, Wechsel und Entfernung einer
Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung)

5-601.0 91 5-601.0 (Transurethrale Exzision und Destruktion von
Prostatagewebe: Elektroresektion)

3-13f 82 3-13f (Zystographie)

1-464.01 64 1-464.01 (Transrektale Biopsie an mannlichen

Geschlechtsorganen: Stanzbiopsie der Prostata: 20 und

mehr Zylinder)
5-573.40 58 5-573.40 (Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion

und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase:
Resektion: Nicht fluoreszenzgestutzt)

3-225 56 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel)

5-572.1 55 5-572.1 (Zystostomie: Perkutan)

5-560.2 53 5-560.2 (Transurethrale und perkutan-transrenale
Erweiterung des Ureters: Bougierung, transurethral)

8-132.3 49 8-132.3 (Manipulationen an der Harnblase: Spilung,
kontinuierlich)

5-585.0 38 5-585.0 (Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Urethrotomia interna, ohne Sicht)

5-585.1 37 5-585.1 (Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Urethrotomia interna, unter Sicht)

5-640.2 35 5-640.2 (Operationen am Praputium: Zirkumzision)

8-800.c0 34 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat

und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE)

5-98b 33 5-98b EAnwendung eines flexiblen Ureterorenoskops)
3-207 32 3-207 (Native Computertomographie des Abdomens)
5-570.4 30 5-570.4 (Endoskopische Entfernung von Steinen,

Fremdkdrpern und Tamponaden der Harnblase: Operative

Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral)
1-654.1 29 1-654.1 (Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument)
5-562.8 28 5-562.8 (Ureterotomie, perkutan-transrenale und

transurethrale Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-
Korbchen)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

©
11]

Privatambulanz Urologie

Art AMO7 - Privatambulanz

Kommentar/Erlauterung Privat
Zentrale Notaufnahme

Art AMOS8 - Notfallambulanz (24h)
Kommentar/Erlauterung Notfallambulanz
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Vor- und nachstationdare Behandlung

Art AM11 - Vor- und nachstationare
) Leistungen nach § 115a SGB V
Kommentar/Erlduterung Vor- und nachstationéare Leistungen
MVZ Urologie
Art AM10 - Medizinisches
Versorgungszentrum

nach § 95 SGB V
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

5-640.3 75 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

1-661 32 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-636.2 18 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

3-13f 16 Zystographie

8-137.2 14 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheterl: Entfernun?

8-137.10 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-640.2 7 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-611 6 Operation einer Hydrocele testis

3-13d.5 4 Urographie: Retrograd

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Vollkrafte 7,54

Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis
Vollkrafte 7,54

Personal in der ambulanten Versorgung
Vollkrafte 1

Personal in der stationaren Versorgung
Vollkrafte 6,54
Fall je Anzahl 187,16

Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 6,96

Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis
Vollkrafte 6,96

Personal in der ambulanten Versorgung

Vollkrafte 1
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 5,96
Fall je Anzahl 205,37

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 40

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Personen 1
Fall je Anzahl 1224,00
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Facharztbezeichnungen
AQ60 Urologie
B-8.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 10,83
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 10,83
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 10,83
Fall je Anzahl 113,02
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 8,46
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 8,46
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 8,46
Fall je Anzahl 144,68

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
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B9 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

B-9.1 Aligemeine Kontaktdaten von Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name
Gliederungsnummer
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung
Fachabteilungsschlissel
2600
Adressen 6ffentlicher Zugénge
StralRe
Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Webseite

Cheférzte/Chefarztinnen

Dr. Michael Kellner

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Andreas H. Schmidt

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Katrin Gollner

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

Dr. Ulrich Gollner

Funktion
Telefon
Fax
E-Mail

glals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Belegabteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

?(I)bert-Schweitzer-Str.

95326

Kulmbach
http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/hno-heilkunde.
html

Belegarzt

09221 86545

09221 86834
kontakt@hno-kulmbach.de

Belegarzt

09221 86545

09221 86834
kontakt@hno-kulmbach.de

Belegarztin

09221 3837

09221 84646
info@hno-operationen.de

Belegarzt

09221 3837

09221 84646
info@hno-operationen.de

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Es wurden keine Vereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen der ,Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde‘ geschlossen.

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote von Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VHO01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres
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VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

(=]
2
]
o

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
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VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
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VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuldare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlduterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-9.5 Fallzahlen von Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Vollstationare Fallzahl 591

Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

J34.2 138 J34.2 (Nasenseptumdeviation)

J35.0 109 J35.0 (Chronische Tonsillitis)

J35.2 56 J35.2 (Hyperplasie der Rachenmandel)

J35.3 43 J35.3 (Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel)

J34.3 24 J34.3 (Hypertrophie der Nasenmuscheln)

J32.4 18 J32.4 (Chronische Pansinusitis)

J36 17 J36 (Peritonsillarabszess)

J33.0 13 J33.0 (Polyp der Nasenhohle)

H65.9 12 H65.9 (Nichteitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet)

H91.2 12 H91.2 (ldiopathischer Horsturz)

J32.0 12 J32.0 (Chronische Sinusitis maxillaris)

T81.0 11 T81.0 (Blutung und Hamatom als Komplikation eines
Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert)

H65.4 9 H65.4 (Sonstige chronische nichteitrige Otitis media)

J35.1 8 J35.1 (Hyperplasie der Gaumenmandeln)
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J38.4
R04.0
S02.2
J34.0
H81.2
H66.0
J03.9

ARrOOIOON

Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

J38.4 (Larynxtdem)

R04.0 (Epistaxis)

S02.2 (Nasenbeinfraktur)

J34.0 (Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase)
H81.2 (Neuropathia vestibularis)

H66.0 (Akute eitrige Otitis media)

J03.9 (Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet)

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

5-214.6 153 5-214.6 (Submukose Resektion und plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische Korrektur mit
Resektior_})

5-281.0 90 5-281.0 (Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit
Dissektionstechnik)

5-285.0 81 5-285.0 EAdenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff)

5-200.5 58 5-200.5 (Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage)

5-215.4 57 5-215.4 (Operationen an der unteren Nasenmuschel
[Concha nasalis]: Lateralisation)

5-282.0 56 5-282.0 (Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit
Dissektionstechnik)

5-224.63 48 5-224.63 (Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen:
Mehrere Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der
Schadelbasis (endonasale Pansinusoperation))

5-215.00 45 5-215.00 (Operationen an der unteren Nasenmuschel
[Concha nasalis]: Destruktion: Diathermie)

5-215.1 42 5-215.1 (Operationen an der unteren Nasenmuschel
[Concha nasalis]: Konchotomie und Abtragung von hinteren
Enden)

5-200.4 41 5-200.4 (Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage)

3-200 22 3-200 (Native Computertomographie des Schadels)

5-285.y 16 5-285.y (Adenotomie (ohne Tonsillektomie): N.n.bez.)

5-221.1 15 5-221.1 (Operationen an der Kieferhéhle: Fensterung tber
mittleren Nasengang)

5-294 .4 15 5-294 .4 (Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)
Palatopharyngoplastik)

5-988 15 5-988 gAnwendung eines Navigationssystems)

5-214.0 13 5-214.0 (Submukdse Resektion und plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Submukése Resektion)

3-820 10 3-820 (Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel)

5-215.3 9 5-215.3 (Operationen an der unteren Nasenmuschel
[Concha nasalis]: Submukose Resektion

5-281.5 7 5-281.5 (Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell,
transoral)

5-218.20 7 5-218.20 (Plastische Rekonstruktion der inneren und
aulleren Nase [Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik
mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten)

5-285.1 7 5-285.1 (Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie)

5-280.0 7 5-280.0 (Transorale Inzision und Drainage eines
pharyngealen oder parapharyngealen Abszesses: (Peri)
tonsillar)

5-250.30 7 5-250.30 (Inzision, Exzision und Destruktion von erkrankiem
Gewebe der Zunge: Destruktion: Elektrokoagulation)

5-289.1 6 5-289.1 (Andere Operationen an Gaumen- und
Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach Tonsillektomie)

5-210.1 5 5-210.1 (Operative Behandlung einer Nasenblutung:

Bajag

Elektrokoagulation)

97



Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

5-300.2 5 5-300.2 (Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Larynx: Exzision, mikroIaQ/n oskopisch)

5-221.6 5 5-221.6 (Operationen an der Kieferhdhle: Endonasal)

3-221 4 3-221 (Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel)

5-281.1 4 5-281.1 (Tonsillektomie (ohne Adenotomie):
Abszesstonsillektomie)

5-224 x 4 5-224 x (Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen:
Sonstigeg .

1-630.1 4 1-630.1 (Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem
Instrument)

3-800 4 3-800 (Native Magnetresonanztomographie des Schadels)

5-222.20 4 5-222.20 (Operation am Siebbein und an der Keilbeinhoéhle:

Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der
Schadelbasis)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

5-285.0 181 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

5-200.5 123 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage

5-200.4 73 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage

1-610.0 49 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-100 21 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

5-215.3 21 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha
nasalis]: Submukdse Resektion

5-216.0 17 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-285.1 17 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-300.2 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Larynx: Exzision, mikrolaryngoskopisch
Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha

nasalis]: Destruktion: Diathermie

1-630.1 6
6

1-620.10 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem
4
4

5-215.00

Instrument: Ohne weitere Mallnahmen
Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur

des Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:

Exzision an der inneren Nase, endonasal

5-184.2
5-212.2

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Personen 3
Fall je Anzahl 197,00

Facharztbezeichnungen

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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Zusatz-Weiterbildungen
ZF02 Akupunktur
ZF03 Allergologie

ZF 39 Schlafmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

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

Vollkrafte 3,83
Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 3,83
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 3,83
Fall je Anzahl 154,31

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 0,5

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
Vollkrafte 0,28

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
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99




Qualitatsbericht 2015 Klinikum Kulmbach mit Fachklinik Stadtsteinach

B10 - Augenheilkunde

B-10.1 Allgemeine Kontaktdaten von Augenheilkunde

Name Augenheilkunde
Gliederungsnummer
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel
2700 Augenheilkunde
Adressen offentlicher Zugange
Stralle Albert-Schweitzer-Stralle
Hausnummer 10
Postleitzahl 95326
Ort Kulmbach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/
leistungsspektrum/augenheilkunde.
html

Cheféarzte/Cheféarztinnen

Dr. Bernd Stein

Funktion Belegarzt

Telefon 09221 2266

Fax 09221 86643

E-Mail stein-ganzera@t-online.de

Dr. Frank Ganzera

Funktion Belegarzt

Telefon 09221 2266

Fax 09221 86643

E-Mail stein-ganzera@t-online.de

Dr. Martin Kaufmann

Funktion Belegarzt

Telefon 09221 2090

Fax 09221 86499

E-Mail service@klinikum-kulmbach.de

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Es wurden keine Vereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen der ,Augenheilkunde’
geschlossen.

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote von Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Augenheilkunde
VAO01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
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VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris
und des Ziliarkorpers

VAO05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut
VAO07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und des Augapfels
VAO09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Stérungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen

VA15 Plastische Chirurgie

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie
VRO07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstédndige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR18 Szintigraphie
VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern
VR30 Oberflachenstrahlentherapie
VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und
spinalen GefaBmissbildungen

VR47 Tumorembolisation

B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von
Augenheilkunde
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BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe: Schleusen, OP-Tische

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Patientenlifter
Kommentar/Erlauterung Wiegelifter in der Dialyseabteilung

B-10.5 Fallzahlen von Augenheilkunde

Vollstationare Fallzahl 6
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung
H25.9 6 H25.9 (Senile Katarakt, nicht ndher bezeichnet)

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Code Fallzahl Beschreibung

5-156.9 116 Andere Operationen an der Retina: Injektion von
Medikamenten in den hinteren Augenabschnitt

6-003.c 109 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab,
intravitreal

5-144.5a 71 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber
kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer kapselfixierten

Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
5-144.3a 46 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] tber sklero-
kornealen Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegéarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Personen 3
Fall je Anzahl 2,00

Facharztbezeichnungen

AQO04 Augenheilkunde
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B11 - Innere Medizin Stadtsteinach

B-11.1 Allgemeine Kontaktdaten von Innere Medizin Stadtsteinach

Name Innere Medizin Stadtsteinach
Gliederungsnummer 11
Art der Organisationseinheit/Fachabteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel
0100 Innere Medizin
Adressen offentlicher Zugange
Stralte Kronacherstrale
Hausnummer 26
Postleitzahl 95326
Ort Stadtsteinach
Webseite http://www.klinikum-kulmbach.de/

leistungsspektrum/allgemeine-
innere-medizin.html

Cheféarzte/Cheféarztinnen

Dr. Thomas Banse

Funktion Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin
und Akutgeriatrie

Telefon 09225 88 - 6301

Fax 09225 88 - 6971

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

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arzten und
Arztinnen der ,Innere Medizin Stadtsteinach‘ an die Empfehlung der DKG nach § 136a.

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote von Innere Medizin Stadtsteinach

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten

aJauu|

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

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie und Nephrologie
VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VUO07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VU15 Dialyse

VU18 Schmerztherapie

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit von Innere
Medizin Stadtsteinach

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
B-11.5 Fallzahlen von Innere Medizin Stadtsteinach

Vollstationare Fallzahl 680
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Code Fallzahl Beschreibung

150.1 487 150.1 (Linksherzinsuffizienz)

110.9 331 110.9 (Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet)

R55 258 R55 (Synkope und Kollaps)

J44.0 235 J44.0 (Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter
Infektion der unteren Atemwege)

125.1 231 125.1 (Atherosklerotische Herzkrankheit)

J20.9 201 J20.9 (Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet)

120.0 184 120.0 (Instabile Angina pectoris)

A09.0 153 A09.0 (Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis
und Kolitis infektidsen Ursprungs)

120.9 149 120.9 (Angina pectoris, nicht naher bezeichnet)
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148.0 (Vorhofflimmern, paroxysmal)

121.4 (Akuter subendokardialer Myokardlnfarkt)

K29.1 %Sonstlge akute Gastritis)

C34.8 (Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere

Teilbereiche Uberlappend)

150.0 (Rechtsherzinsuffizienz)

C34.1 (Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus))
120.8 (Sonstige Formen der Angina pectoris)

J44.1 (Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter

Exazerbation, nicht naher bezeichnet)
K92.1 éMeIéna)
F10.0 (Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Akute Intoxikation [akuter Rausch])
K57.3 (Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder

Abszess)

N17.9 (Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet)
C20 (Bosartige Neubildung des Rektums)

147.1 (Supraventrikulare Tachykardie)

N39.0 (Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher

bezeichnet)
E86 (Volumenmangel)
A41.5 (Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger)

aJauu|

B-11.7 Durchgefiuihrte Prozeduren nach OPS

Code Fallzahl Beschreibung

1-710 2730 1-710 (Ganzkérperplethysmographie)

1-711 2229 1-711 (Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat)

1-632.0 2079 1-632.0 (Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei
normalem Situs)

1-620.00 1651 1-620.00 (Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit
flexiblem Instrument: Ohne weitere Mallnahmen)

8-854.2 1093 8-854.2 (Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation)

1-275.0 1008 1-275.0 (Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3nahmen)

3-200 1006 3-200 (Native Computertomographie des Schadels)

1-715 905 1-715 (Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt)

3-222 856 3-222 (Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel)

8-83b.c6 837 8-83b.c6 (Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung
eines Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit
Anker)

8-930 811 8-930 (Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes)

1-440.9 732 1-440.9 (Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt)

1-714 717 1-714 (Messung der bronchialen Reaktivitat)

1-650.1 684 1-650.1 (Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum)

3-225 677 3-225 (Computertomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel)

1-440.a 606 1-440.a (Endoskopische Biopsie an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5
Biopsien am oberen Verdauungstrakt)

8-837.00 547 8-837.00 (Perkutan-transluminale Gefalintervention an
Herz und KoronargefalRen: Angioplastie (Ballon): Eine
Koronararterie)

8-83b.0c 525 8-83b.0c (Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer)
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3-990 483 3-990 (Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung)

8-900 475 8-900 (Intravendse Anasthesie)

1-275.2 448 1-275.2 (Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie
im linken Ventrikel)

3-202 439 3-202 (Native Computertomographie des Thorax)
1-650.2 397 1-650.2 (Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie)
8-800.c0 373 8-800.c0 (Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat

und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE
bis unter 6 TE)
B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz Nephrologie

Art AMO7 - Privatambulanz

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Keine Zulassungen zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft vorhanden.

B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Vollkrafte 3,1
Personal in direktem Beschaftigungsverhiltnis

Vollkrafte 3,1
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 3,1

Fall je Anzahl 219,35
Facharzte und Facharztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Vollkrafte 2
Personal in der stationdaren Versorgung

Vollkrafte 2

Fall je Anzahl 340,00

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 40

Facharztbezeichnungen

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie

Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 12,05
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Personal in direktem Beschaftigungsverhaltnis

Vollkrafte 12,05
Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte 12,05
Fall je Anzahl 56,43

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger-
innen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 0,74

aJauu|

Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Vollkrafte 1
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte

Personal in der stationdren Versorgung

Vollkrafte 1

Fall je Anzahl 680,00
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 Jahr)
Vollkrafte 0,52
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
Vollkrafte 2,67
Personal in direktem Beschiftigungsverhaltnis

Vollkrafte 2,67
Personal in der stationaren Versorgung

Vollkrafte 2,67
Fall je Anzahl 254,68

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal
Stunden 38.5

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie
Kommentar/Erlauterung z. B. Zercur

ZP08 Kinasthetik
ZP12 Praxisanleitung
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitiatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist fiir Bayern eine verpflichtende Qualitatssicherung

vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmaflnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall
Teilnahme Ja

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

Diabetes mellitus Typ 1
Teilnahme Nein

Diabetes mellitus Typ 2

Teilnahme Nein
Brustkrebs
Teilnahme Ja

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Teilnahme Nein

Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Teilnahme Nein

Asthma bronchiale
Teilnahme Nein

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Teilnahme Nein

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

ADSR04-002 Thrombozytenaggregationshemmer innerhalb 48h

Leistungsbereich BAQ - Modul Schlaganfall
(85/1 Auswertung 2015
BayerischeArbeitsgemeinschaft
fur Qualitatssicherung
(BAQ),angegliedert
an die Bayerische
Krankenhausgesellschaft e. V. in

Minchen mail@baqg-bayern.de
Ergebnis 100%
Messzeitraum 2015
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach §137 Abs.3 Satz 1 Nr. 2

SGBV
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 14
Ausnahmetatbestand
MMO3 Personelle Neuausrichtung
Kommentar/Erlauterung In der Entgeltvereinbarung 2015

wurde vereinbart, dass

ab 1. Oktober 2015 keine
Pankreasresektionen mehr
durchgefuhrt werden.

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge Ausgesetzt
Erbrachte Menge 350
kein Ausnahmetatbestand

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz
1Nr.2SGBV

CQ01 MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der

Indikation Bauchaortenaneurysma

Kommentar/Erlauterung Alle Kriterien erfllt, von den
Krankenkassen anerkannt.

CQO07 MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und

Neugeborenen — Perinataler Schwerpunkt

Kommentar/Erlauterung Alle Kriterien erfullt, von den
Kostentragern anerkannt.

CQ10 MaBnahmen zur Qualitiatssicherung bei matrixassoziierter autologer

Chondrozytenimplantation (ACI-M) am Kniegelenk

Kommentar/Erlauterung Alle Kriterien erfllt, von der
Krankenkassen anerkannt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137
Abs. 3 Satz1 Nr.1 SGB V

Facharzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und
-psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht unterliegen

Anzahl 112

Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl 58

Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben
Anzahl 58
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mit den in der Anlage genannten Einrichtungen und Bereichen

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Forderungen der ISO 9001:2008 erfiillt sind.

Das Falligkeitsdatum flr Folgeaudits ist der 13.11.

Dieses Zertifikat ist gliltig vom 7.1.2014 bis zum 13.11.2016.

Erstzertifizierung 2004

Nirnberg, 7.1.2014
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Geschéftsfihrung
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Tillystr. 2 - 90431 Numberg

LGADY /InterCert

Zertifizierungsgesellschaft mbH




10/209 10,12 A4

Anlage zum Zertifikat

Prifungsnorm

Zertifikat-Registrier-Nr.

No.

01
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Akkreditierungsstelie
D-ZM-16035-01-00

01 100 1300568

Location

Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-StralRe 10
D-95326 Kulmbach

Fachklinik Stadtsteinach
Kronacher Strafle 26
D-95346 Stadtsteinach

Berufsfachschule fiir Krankenpflege
Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Stralle 12-14
D-95326 Kulmbach

Medizinisches Versorgungszentrum
Albert-Schweitzer-Stralle 10
D-95326 Kulmbach

Nirnberg, 7.1.2014

www.lga-intercert.com

1SO 9001:2008

Scope

Ambulante, teilstationdre und stationare
arztliche, therapeutische und
pflegerische Patientenversorgung,
Diagnostik und Behandlung sowie den
Schnittstellen zu den zentralen
Verwaltungs- und
Versorgungseinrichtungen

Ambulante, teilstationdre und stationare
arztliche, therapeutische und
pflegerische Patientenversorgung,
Diagnostik und Behandlung sowie den
Schnittstellen zu den zentralen
Verwaltungs- und
Versorgungseinrichtungen

Planung und Durchfiihrung des
Unterrichts, Koordination und Einsatz
von Dozenten, Auswahl von Schiilern,
allgemeine Verwaltung und Leitung

MRT, Nuklearmedizin, Innere Medizin,
Pathologie, Labormedizin und den
Schnittstellen zu den unterstiitzenden
Prozessen

[

Geschaftsfiihrung
LGA InterCert GmbH
Tillystr. 2 - 90431 Nurnberg

LGAD! /InterCert

Zertifizierungsgesellschaft mbH
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SchlaganfallNetzwerk
mit Telemedizin in Nord bayer n

Klinikum Kulmbach
Klinik fir Neurologie

Albert-Schweitzer-Strafle 10, D-95326 Kulmbach

Akute Schlaganfallversorgung mit Telemedizin

sowie den Schnittstellenregelungen zur Notaufnahme,
der Abteilungen fiir Réntgendiagnostik, GefaRchirurgie,
Neurochirurgie, kardiovaskulare Diagnostik

sowie den supportiven Bereichen der Physiotherapie,
Ergotherapie, Sozialdienst, Logopédie, Neuropsychologie

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Forderungen der ISO 9001:2008 erfiillt sind.

Dieses Zertifikat ist nur giiltig in Verbindung mit dem
Hauptzertifikat vom 15.02.2014 bis zum 14.02.2017.
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LGA InterCert GmbH
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I FACHKLINIK
B STADTSTEINACH

Kronacher Stralte 26, D-95346 Stadtsteinnach

Ambulante, teilstationdre und stationére arztliche,
therapeutische und pfiegerische Patientenversorgung,
Diagnostik und Behandlung

sowie den Schnittstellen zu den zentralen Verwaltungs- und
Versorgungseinrichtungen

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Forderungen der ISO 9001:2008 erfiillt sind.

Das Falligkeitsdatum fiir Folgeaudits ist der 13.11.

Dieses Zertifikat ist gliltig vom 7.1.2014 bis zum 13.11.2016.

Erstzertifizierung 2004

Niirnberg, 7.1.2014 ,ét/‘ : %
V Geschéftsfuhrung

LGA InterCert GmbH
Tillystr. 2 - 90431 Nurmberg

LGAIDY /InterCert

Zertifizierungsgesellschaft mbH
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Medizinisches Versorgungszentrum
Albert-Schweitzer-Strafte 10, D-95326 Kulmbach

MRT, Nuklearmedizin, Innere Medizin,
Pathologie, Labormedizin
und den Schnittstellen zu den unterstiitzenden Prozessen
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Erstzertifizierung 2004
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Zertifikat-Registrier-Nr. 01 100 1300568/03

Unternehmen: / KLINIKUM
{ KULMBACH

Berufsfachschule fir Krankenpflege
der Schwesternschaft Niirnberg
vom Bayerischen Roten Kreuz e.V.

Albert-Schweitzer-Strafie 12-14, D-95326 Kulmbach

Geltungsbereich: Planung und Durchflihrung des Unterrichts,
Koordination und Einsatz von Dozenten,
Auswahi von Schiilern,
allgemeine Verwaltung und Leitung

Durch ein Audit wurde der Nachweis erbracht, dass die
Forderungen der ISO 9001:2008 erfiillt sind.

Das Falligkeitsdatum fiir Folgeaudits ist der 13.11.

Gultigkeit: Dieses Zertifikat ist gliltig vom 7.1.2014 bis zum 13.11.2016.

Erstzertifizierung 2004

Nirnberg, 7.1.2014 ,é 2’:
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LGA InterCert GmbH
Tillystr. 2 - 90431 Numberg

(( DAKKS

Deutsche
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D-ZM-16039-01-00

S— LGAL! /InterCert
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Registrierungsurkunde

Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Stral3e 10
95326 Kulmbach

Fachklinik Stadtsteinach
Kronacher StrafBe 26
95346 Stadtsteinach

Register-Nr.: DE-106-00046

- : : Ersteintragung am
EMAS 13. Juni 2002
ERRIIETEC Diese Urkunde ist gliltig bis
GERRUFTES
UMWELTMANAGEMENT 30. November 2017

Diese Organisation wendet zur kontinuierlichen Verbesserung der Umwelt-
leistung ein Umweltmanagementsystem nach der EG-Verordnung Nr.
1221/2009 und EN ISO 14001:2004 Abschnitt 4 an, verdffentlicht regel-
miBig eine Umwelterklarung, l&sst das Umweltmanagementsystem und
die Umwelterkldrung von einem zugelassenen, unabhingigen Umweltgut-
achter begutachten, ist eingetragen im EMAS-Register und deshalb be-
rechtigt das EMAS-Logo zu verwenden.

VVV1zld fiir Oberfranken

Bayreuth

Bayreuth, 13. April 2015

S ) e

Christi Degen -
Hauptgeschéftsfihrerin
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Leiterin der Zertifizierungsstelle

CERTIQ Zertifizierungsdienstleistungen GmbH

Melli-Beese-Str. 19 CERT il@]

90768 Furth GESUNDHEIT | BILDUNG | SOZIALWESEN
www. cert-ig.de ertifivierung mi System!




KG e Zertifiziertes

KREBSGESELLSCHAET BrUStkrEbszentrum

Deutsche Gesellschaft
far

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Brustkrebszentrum Kulmbach

im Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-StrafSe 10, 95326 Kulmbach

vertreten durch
Herrn Dr. med. Benno Lex

die in den durch die Deutsche Krebsgesellschaft und durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie festgelegten ,Fachlichen
Anforderungen an Brustkrebszentren (FAB)“ definierten
Qualitatskriterien erfillt.

Das Brustkrebszentrum Kulmbach erhalt daher die Auszeichnung

Brustkrebszentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V.

Erstzertifizierung: 11.09.2012
Rezertifizierung: 16.11.2015
Glltigkeitsdauer: 11.03.2019
Registriernummer:  FAB-Z222

Deutsche Kiebsgesellschaft eV. qzv Q‘ M«

Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin Prof. Dr. W. Schmiegel Prof. Dr. R. Schulz-Wendtland
Tel. (030) 3229329 0 . -
E-Mail: service @ krebsgesellschaft.de Prasident Prasident

Deutsche Krebsgesellschaft Deutsche Gesellschaft fir Senologie




DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Krebsgesellschaft eV,
Kuno-fischer-Strafle 8

14057 Berlin

Tel. (030) 32293 29 O

E-Mail: service @ krebsgesellschaft.de

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Darmkrebszentrum Kulmbach

im Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-StraRe 10, 95326 Kulmbach

vertreten durch

Herrn Dr. med. Detlef Thomschke

die in den durch die Deutsche Krebsgeselischaft festgelegten
JFachlichen Anforderungen an Darmkrebszentren (FAD)“ definierten
Qualitétskriterien erfillt.

Das Darmkrebszentrum Kulmbach erhélt daher die Auszeichnung

Darmkrebszentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Erstzertifizierung:  22.06.2012
Rezertifizierung: 21.07.2015
Giltigkeitsdauer: 22.12.2018
Registriernummer:  FAD-Z263

Prof. Dr. W. Schmiegel
Préasident
Deutsche Krebsgesellschaft
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Zertifikat

Auf Grundlage der Zertifizierungsentscheidung vom 05.01.2014
bescheinigt ClarCert, dass das

EndoProthetikZentrum Kulmbach

Endoprothetikzentrum o _ i .
0 KULMBACH der K|'In.lk fur Unfalichirurgie und Orthopéadie
im Klinikum Kulmbach am Klinikum Kulmbach
RS Albert-Schweitzer-Strate 10, 95326 Kulmbach
Hauptoperateure:

Dr. med. Gerhard Finkenzeller
Dr. med. Sven Houserek
Dr. med. Axel Wilhelm
Mathias Horing
Peter Pointner

die Vorgaben der

Initiative EndoCert® zur Zertifizierung eines
EndoProthetikZentrums
als qualitatssichernde MaRnahme im
Bereich der endoprothetischen Versorgung

erfullt.
Glltigkeitsdauer: 15.05.2017
Registrier-Nummer: EPZ-110 CLARCERT
Datum del' AUSSte"UT‘Ig 0303201 4 Internationales Zertifizierungsinstitut

fiir Management und Personal

A’q Nt /;%’

/
b(med. Holger Haal‘. ﬁof. Dr. med. Fritz Uwe Nie’thard 4 oachi ro[Ssc\P{nédl
Vorsitzender Generalsekretar GegcHaftsfuhrer
der Zertifizierungskommission der DGOOC def EndoCert®




DEUTSCHE GESELLSCHAF
FOR UNFALLCHIRURGIE

ie DIOcert GmbH bescheini
dass das |
Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Strafle 10
95326 Kulmbach

als Regionales Traumazentrum
im
TraumaNetzwerk DGU®
TNW Oberfranken

die Erfallung der Anforderung
zur Behandlung von Schwerverletzten
nach den Kriterien des WeilBbuches der
Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie und
den Kriterien TraumaNetzwerk DGU®
www.dgu-traumanetzwerk.de
im Zuge der Re-Auditierung
_erneut nachweisen konnte.

(Auditbericht Nr. 11304R2)

Prof. Dr. Steffen Ruchholtz : Gt Annette Pries
Sprecher AKUT A : ~ Geschaftsfuhrerin DIOcert GmbH



Deutsche Gesellschatt fitr

; o - Herz- und Krelslauf- AL j
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ZERTIFIKA

Die

Deutsche Geselischaft fiir Kardiologie
- Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK)

bescheinigt hiermit, dass die Chest Pain Unit in der

Kardiologie - Medizinische Klinik |
im Klinikum Kulmbach
Albert-Schweizer-Str. 10
95326 Kulmbach

die Kriterien der DGK fiir ,,Chest Pain Units” erfillt.

Die Klinik erhdlt daher die Auszeichnung

,Chest Pain Unit“ - DGK zertifiziert

Erstzertifizierung: 28. Dezember 2016
Giiltig bis: 27. Dezember 2019
Registriernummer: CPU275

ML A

Président der D en Gesellschaft fir Kardiologie Vorsitzender des Gremiums CPU-Zertifizierung
Prof. Dr. Hugo A Katus, Heidelberg Prof. Dr. Thomas Miinzel, Mainz

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR KARDIOLOGIE

#, \

‘ ‘\ —= HERZ- UND KREISLAUFFORSCHUNG e.V.

‘ ‘ German Cardiac Sociely
-




LGAI™  InterCert

Zertifizierungsgesellschaft mbH

ertifikat

Die LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft mbH bescheinigt, dass die Stroke Unit

Klinikum Kulmbach

},.‘If’ Klinik fiir Neurologie
1/, Medizinische Klinik |
!.;5‘,-’( _Z Kardiologie/Pulmonologie
/ r-ﬁ"«:ﬁ"?.,:' Albert-Schweitzer-StraRe 10
1\ 95326 Kulmbach, Deutschland

nach dem Qualitdtsstandard
der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
ein

Qualitditsmanagement-System
fur eine Regionale Stroke Unit mit 5 Betten

ST ROHKE

Stittung Deutsche Schisgantsli-Filfe & Deutschs Schiaganfall-Gesefischaft

eingefthrt hat und anwendet.
Durch das Qualitatsaudit der Zertifizierungsgesellschaft wurde der Nachweis erbracht,
dass dieses Qualitdtsmanagementsystem dem Qualitatsstandard entspricht.

Dieses Zertifikat tragt die Registriernummer 01 906 1401734
und ist bis zum 9. Januar 2018 gultig.

Narnberg, 6. Mai 2015

Wik () Qe @yyiHh ek

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft LGA InterCert GmbH Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hiife
Prof. Dr. med. Darius G. Nabavi Andrea Sterl Dr. Brigitte Mohn



Zartifiziarte

Qualitats
Rehabilitation
130 9001: 2008 pius

V) )

Die LGA InterCert Zertifizierungsgesellschaft mbH mit Sitz in 90431 Niirnberg,
TillystraBe 2, bescheinigt hiermit, dass die

KLINIKUM
{ KULMBACH

Aibert-Schweitzer-StraBe 10, D-95326 Kulmbach

in seiner Einrichtung

B FACHKLINIK
B STADTSTEINACH

Geriatrische Rehabilitation und Orthopadische Rehabilitation

Kronacher StraBe 26, D-95346 Stadtsteinach

die Anforderungen der DEGEMED (Auditleitfaden 5.0) einschlieB3lich der Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement geman der Vereinbarung auf Ebene der

BAR nach § 20 Abs. 2a SGB IX erflllt.

Sie hat in den Bereichen

Muskuloskelettale Erkrankungen
Geriatrie

ein

Qualitatsmanagementsystem
mit rehabilitationsspezifischen Standards
auf der Grundlage der DIN EN ISO 9001:2008

eingefihrt und umgesetzt.

Erstzertifizierung im Oktober 2011

Dieses Zertifikat ist nur gultig in Verbindung mit dem Zertifikat Registrier-Nr. 01 100 1300568.

Gultigkeit des Zertifikates bis 13. November 2016

Nirnberg, 7. Januar 2014

Registriernummer; 01 551 1300568/02

5 7 Tawt.

¢
uﬂ'e Lutz Bottcher

Gabfiele R

Geschaftstuhrung

LGAL! /InterCert

Zertifizierungsgesellschaft mbH

Leitender Auditor

Y
wiracheht fir Rehiahibtatan
slitirmanogemen-Yeriahan
Anforeesngen rach § 2011 559 18 seidll:



Das Schlafmedizinische Zentrum der

HNO - Innere Medizin
am Klinikum Kulmbach

hat erfolgreich an der

Qualitatssicherung

ZUr

Prozessqualitat

der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin
(DGSM e.V.)

teilgenommen und erhalt
fir den Zeitraum vom
01.01.2015 bis 31.12.2016
die Akkreditierung der DGSM

Dr. med. Alfred Wiater Prof. Dr. A. Rodenbeck Dr. A. Blau
Vorsitzender der DGSM Kommission Qualitatssicherung Kommission Akkreditierung

Oktober 2014



BECIT
GmbH

Labor und Beratung

Lertifikat

KUche des Klinikum Kulmbachs

wurde im Kalenderjahr 2015 durch unser Labor geprift

erfullt die Anforderungen an die Lebensmittelhygiene
und das HACCP-Eigenkontrollkonzept geman
EU (VO) Nr. 852/2004 und LMHV 2007.

Dieses Zertifikat ist gUltig bis zum 01.03.2016

Sicherheit und Qualitat

, o &
Oy A\
wZiges Labor BES

Kulmbach, den 27.02.2015

Becit GmbH, Edisonstr. 5, 06766 Wolfen

Telefon: 03494-636415
Fax: 03494-636416

gepruft von: Frarziska Laschke

Dipl.-Ernéihrungswissenschaftlerin

) ( 45 /t / (u{ ./

Mathias Zachlod

eschaftsfUhrer

Becit GmbH, Fritz-Homschuch-Str. 9, 95326 Kulmbach
Telefon: 09221-8276130 '
Fax: 09221-8276133



flir Surveillance

Nationales Referenzzentrum k -

von nosokomialen Infektionen Nationales Re/Stg ERTIrE
am Institut fir Hygiene und Umweltmedizin / ZB Krankenhaushygiene und Infektions- fiir Surveillance .
praventlon Charlté Universitdtsmedizin Berlin (Prof. Dr. med. Henmng Ruden) von nosokomialery]

Kooperahonspartner Prof. Dr. med. Franz Daschner, Institut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene, Unlver3|tatsklln|kum Freiburg

Prof. Dr. med. Petra Gastmeier, Institut fir Medizinische Mikrobiologie und
Krankenhaushyglene Med|2|n|sche Hochschule Hannover

Institut fur Hyg ene und Umweltmedizin, Chanté - Campus Benjamin Franklin, Hi ndennurgdamm 27. D-12203 Berlin

Zertifikat

Uber Qualitatssicherung in der Krankenhaushygiene
Das Krankenhaus

Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer Str. 10
95326 Kulmbach

beteiligt sich am
Nationalen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)

(Stand: 11.08.2004)

entsprechend den Vorgaben (§ 23 (1)) des Infektionsschutzgesetzes,
und zwar mit folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen:

seit:

Modul fir. Intensivstationen (ITS-KISS) 01.04.2004

Die Teilnahme an KISS beinhaltet:

 Kontinuierliche elektronische Ubermittiung der Infektionsdaten und spezieller Risikofak-
toren an das NRZ

« Ubermittiung der Auswertungsdaten durch das NRZ an die behandelnden Arzte und das
Pflegepersonal zur Verbesserung der Infektionspravention

» RegelmélRige Teilnahme am jahrlichen Erfahrungsaustausch der KISS-Krankenhzuser

.‘/h )
(Prof Dr. F chner) (Prof. etra Gastmeier) (Prof. Dr. Henning Ruden)
Frelburg nnover Berlin e

KKU-11.08.04.doc
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Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Strafde 10

95326 Kulmbach

wird als

Fachfirma fiir Brandmeldeanlagen

fur die Phase 11 - Instandhaltung

nach
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DIN 14675:2012-04

£ ¢

zertifiziert.

a

Verantwortliche Person: Herr Guido Franke

B

Brandmeldesystem:
Hersteller Typ Anerkennungs-Nr.
Siemens Sigmaysy C, Mund L S 297012

Gultigkeit von Oktober 2012 bis Oktober 2016
Milnchen, den 2012-10-04

%7///2/ //a/@

Volker Schulz
(Leiter der Zertifizierungsstelle)

TUV SUD Industrie Service GmbH Tel.: (089) 51 90 - 10 27 SR
Zertifizierungsstelle fur Fax: (089) 5190 -33 07 )
Brandmeldeanlagen E-Mail: feuerung@tuev-sued.de (((? DAKKS
Ridlerstrale 65 www.tuev-sued.de NS e itelle

80339 Munchen
D-ZE-14153-03-01

ZERTIFIKAT ¢ CERTIFICATE ¢
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l KLIMAMANAGER
] FUR KLINIKEN

Das Klinikum Kulmbach

ist Klinikpartner in dem Projekt

KLIMAMANAGER
FUR KLINIKEN

Bund tir
Umrclt und
Natunchulz
Deutschiand
. . .
BUND viamedicagd) mgmmemm
FAIENDS OF THE EARTH GEAMANY STIFTUNG FUR EINE GESUNDE MEDIZIN e enSiuncest



VVVW fiir Oberfranken
Bayreuth

Ausbildungsbetrieb 2016

Das Unternehmen

/weckverband

Klinikum Kulmbach
Kulmbach

sichert QUALITAT durch berufliche Ausbildung.

Industrie- und Handelskammer flir Oberfranken Bayreuth

y /2 % S oy e

Heribert Trunk Christi Degen
Président Hauptgeschaftsfiihrerin



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

Die Ubersicht beinhaltet die von der BAQ zu iibermittelnden Daten der Teile C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhauser
entsprechend den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemif3 § 137 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhéuser.

Sind in dieser Ubersicht Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse aufgelistet, haben sie die Moglichkeit der Kommentierung einzelner Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse. Die
Ubermittlung der Kommentare an die BAQ erfolgt iiber die per E-Mail und in Kopie im Onlinebereich der BAQ bereitgestellten TXT-Dateien.

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Dokumentationsrate.txt und

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Ergebnis.txt

Fiigen Sie mit Hilfe eines einfachen Text-Editors die gewiinschten Kommentare (maximal 500 Zeichen je Kommentar) in das Feld "KOMMENTAR KRANKENHAUS" ein. Das
Feld beginnt nach dem letzten Semikolon der Zeile.

Beispiel:

1 TAEBELLE; BERICHTSJAHE; TE. ERANEENHAUS; STANDORT ; AUSWERTUNGSEINHETIT ; BEZETCHNUNG AUSWERTUNGSEINHEIT; PE MODUL; LEIS
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;S32008;N02; ;
L;2015;2605912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52009%9;R10; ; Eommentar des Erankenhauses mit maximal 500 Zeichen_
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52010;R10; ;

iy ka3

il

Die um die Krankenhauskommentare ergénzten Dateien sind bis spéitestens 30.11.2016 an die E-Mail gbericht@baq-bayern.de der BAQ einzusenden. Fiir Krankenhiuser, die die
Moglichkeit der Kommentierung nicht nutzen mdochten, ist die Riicksendung der TXT-Dateien nicht erforderlich.

Beachten Sie, dass Dateien mit gesinderter Dateibezeichnung, inhaltlichen Anderungen an Feldbezeichnungen, Feldreihenfolgen oder Anderungen der Leistungsbereiche
und Kennzahlen nicht bearbeitet werden konnen und als nicht iibermittelt angesehen werden. Inhaltliche Anderungen von Ergebnissen werden von der BAQ nicht
beriicksichtigt.

Bitte priifen Sie die Tabellen im Hinblick auf die korrekte Darstellung der einzelnen Standorte, Betriebsstiitten und Auswertungseinheiten.
Nach derzeitigem Kenntnisstand der BAQ ergeben sich fiir Ihr Krankenhaus die entsprechend aufgefiihrte(n) Zuordnung(en) von Standort und Betriebsstétte/ Auswertungseinheit.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der BAQ.
Ansprechpartner: Mario Callies
Telefon: 089 211590 - 14

Seite 1 von 19 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016

Auswertungsjahr 2015

AQ

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Lesitungsbereich Fallzahl

Dokumentations- Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

rate

Es liegen der BAQ keine verkniipfbaren Daten vor.

Mehrfach-
nennung

Seite 2 von 19

17.10.2016

© BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016
Auswertungsjahr 2015

£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Die Ubersicht enthilt aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht die Angaben "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Empirisch statistische Bewertung",
"Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit". Die Werte fiir diese Angaben sind ausschlieBlich in den XML-Daten an die Annahmestelle (ITSG)
enthalten. Fiir Indikatoren, die entsprechend den Regelungen zum Qualitdtsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zum Ergebnis,

Vertrauensbereich und den Fallzahlen (beobachtet, erwartet und Grundgesamtheit) verdffentlicht. Die Werte sind in der Tabelle grau dargestellt.

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Dauer der Operation
09/1 - 52128 R10 unverandert 87,61% unverandert 99/-/113 80,27 - 92,47 >= 60,00 %

(Toleranzbereich)

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/1 - 52305 R10 unverandert 95,77% unverandert 408 /-/426 93,42 - 97,31

>= 90,00 %
(Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/1 - 1103 R10 eingeschrankt/nicht unverandert
vergleichbar

<= 2,00 % (Toleranzbereich)

B Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde

09/1 - 52311 R10 unverandert unverandert

<= 3,00 % (Toleranzbereich)

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/1 - 1100 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert
vergleichbar

Nicht definiert

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/1 - 51191 R10 unverandert 1,01  eingeschrankt/nicht 1/0,99/113 0,18 -5,55
vergleichbar

<= 3,74 (95. Perzentil,
Toleranzbereich)

Seite 3 von 19 17.10.2016

© BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016
Auswertungsjahr 2015

£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/2 - 52307 R10 unverandert 98,28% unverandert 57/-1/58 90,86 - 99,69 >= 95,00 %
(Toleranzbereich)
M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
09/3 - 51987 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 3,70 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde oder an der Gewebetasche)
09/3 - 51988 R10 unverandert unverandert <= 6,00 % (Toleranzbereich)
B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion
09/3 - 51994 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/122 0,00 - 3,05 <= 1,00 % (Toleranzbereich)
M Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
09/3 - 52315 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-17 0,00 - 35,43 <= 3,00 % (Toleranzbereich)
M Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers
09/4 - 50004 R10 eingeschrankt/nicht 94,55%  eingeschrankt/nicht 52/-/55 85,15-98,13 >= 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar vergleichbar
B Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
09/4 - 50005 R10 unverandert 98,18%  eingeschrankt/nicht 54 /-/55 90,39 - 99,68 >= 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar
M Dauer der Operation
09/4 - 52129 R10 unverandert 87,27% unverandert 48 /-155 75,98 - 93,70 >= 60,00 %
(Toleranzbereich)
Seite 4 von 19 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016
Auswertungsjahr 2015

£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/4 - 52316 R10 unverandert 97,22% unverandert 210/-/216 94,07 - 98,72 >= 90,00 %
(Toleranzbereich)
M Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/4 - 50017 R10 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich)
vergleichbar
M Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
09/4 - 52325 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/55 0,00 -6,53 <= 3,00 % (Toleranzbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
09/4 - 50020 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
09/4 - 51186 R10 unverandert 2,37 eingeschrankt/nicht 1/0,42 /55 0,42 - 12,53 <=17,28 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
W Dauer der Operation bis 60 Minuten
09/5 - 50025 R10 unverandert 75,00% unverandert 9/-/12 46,77 - 91,11 >= 60,00 %
(Toleranzbereich)
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/5 - 52321 R10 unverandert 97,62% unverandert 123/-/126 93,23 -99,19 >= 95,00 %
(Toleranzbereich)
M Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/5 - 50030 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-112 0,00 - 24,25 <= 1,00 % (Toleranzbereich)
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M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
09/5 - 50031 u32 unverandert unverandert Sentinel-Event
M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher
09/6 - 52328 H20 eingeschrankt/nicht 11,94% unverandert 8/-167 6,18 - 21,83 <= 8,52 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht
09/6 - 52001 H20 eingeschrankt/nicht 8,96% unverandert 6/-/67 4,17 - 18,19 <= 6,00 % (Toleranzbereich)
vergleichbar
B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion
09/6 - 52002 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 2,48 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/6 - 50041 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich)
vergleichbar
M Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
09/6 - 52324 u32 unverandert unverandert <= 3,00 % (Toleranzbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
09/6 - 50044 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/26 0,00 - 12,87 Nicht definiert
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
09/6 - 51196 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,24 /26 0,00 - 13,99 <=4,77 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
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M Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 603 H20 eingeschrankt/nicht 94,12% unverandert 16/-/17 73,02 - 98,95 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

M Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten Halsschlagader und Beschwerden
10/2 - 604 R10 unverandert unverandert >= 95,00 % (Zielbereich)

M Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten GefafRes

10/2 - 52240 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Sentinel-Event
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51175 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11704 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,34/20 0,00 - 9,59 <= 3,32 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

Bl Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51176 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

B Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11724 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,21/20 0,00 - 15,11 <=4,33 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
10/2 - 51437 R10 unverandert 100,00% unverandert 23/-123 85,69 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
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Referenzbereich Mehrfach-
Vertrauens- (bundesweit) nennung
bereich

10/2 - 51443 R10 unverandert 100,00% unverandert 4/-14

51,01 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)

B Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 51445 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert
vergleichbar
B Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstdcken
15/1 - 12874 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/92 0,00 - 4,01 <= 5,00 % (Zielbereich)
M Entfernung der Eierstécke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung
15/1 - 10211 R10 unverandert 14,63% unverandert 6/-/41 6,88 - 28,44 <= 20,00 %

(Toleranzbereich)

M Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 612 R10 unverandert 94,23% unverandert 49/-152

84,36 - 98,02 >= 78,37 % (5. Perzentil,
Toleranzbereich)

M Blasenkatheter langer als 24 Stunden

15/1 - 52283 R10 unverandert 7,43%  eingeschrankt/nicht 11/-/148
vergleichbar

4,20 - 12,82 <= 8,52 % (90. Perzentil,
Toleranzbereich)

B Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

16/1 - 330 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht -
vergleichbar vergleichbar

- >= 95,00 % (Zielbereich)

M Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiserschnitts

16/1 - 50045 R10 verbessert 90,56% verbessert 163/-/180

85,40 - 94,02 >= 90,00 % (Zielbereich)
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M Kaiserschnittgeburten
16/1 - 52243 NO02 eingeschrankt/nicht 27,37% eingeschrankt/nicht 176 /-1643 24,07 - 30,94 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
M Kaiserschnittgeburten - unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
16/1 - 52249 R10 eingeschrankt/nicht 0,83 eingeschrankt/nicht 176 /212,78 / 643 0,73-0,94 <=1,24 (90. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
M Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes iber 20 Minuten
16/1 - 1058 R10 unverandert unverandert Sentinel-Event
M Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von Neugeborenen
16/1 - 319 R10 unverandert 99,84% unverandert 633/-/634 99,11 - 99,97 >= 95,00 % (Zielbereich)
B Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen
16/1 - 321 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert
vergleichbar
m Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
16/1 - 51397 NO02 eingeschrankt/nicht 2,42  eingeschrankt/nicht 3/1,24/617 0,82 - 7,06 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
B Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten
16/1 - 318 H20 eingeschrankt/nicht unverandert >= 90,00 % (Zielbereich)
vergleichbar
M Kritischer Zustand des Neugeborenen
16/1 - 1059 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert
vergleichbar
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B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand

16/1 - 51803 R10 unverandert 1,89  eingeschrankt/nicht 9/4,75/2502 1,00 - 3,59 <=2,26 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt

16/1 - 322 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert
vergleichbar

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51181 R10 unverandert 0,35 eingeschrankt/nicht 2/5,72/418 0,10-1,26 <=2,29 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne Dammschnitt

16/1 - 323 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert
vergleichbar

M Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung
18/1 - 51846 R10 unverandert 94,44% unverandert 136/-/144 89,42 - 97,16 >= 90,00 % (Zielbereich)

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund

18/1 - 52268 NO2 eingeschrankt/nicht 10,85% unverandert 14 /-/129 6,58 - 17,39 Nicht definiert
vergleichbar

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18/1 - 52273 NO02 eingeschrankt/nicht 0,87%  eingeschrankt/nicht 14/16,04 /129 0,53 -1,40 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

M Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
18/1 - 52330 R10 unverandert 100,00% unverandert 28/-/28 87,94 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
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B Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

18/1 - 52279 H20 eingeschrankt/nicht 94,38% unverandert 84/-/89 87,51 -97,58 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium
18/1 - 2163 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Sentinel-Event

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

18/1 - 50719 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 20,75 % (90. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)

B Entscheidung fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten

18/1 - 51847 R10 unverandert 98,46% unverandert 64 /-/65 91,79 - 99,73 >= 90,00 % (Zielbereich)

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle

21/3 - 52331 R10 unverandert 65,85% unverandert 482 /-1732 62,34 - 69,19 >= 24,18 % (5. Perzentil,
Toleranzbereich)

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

21/3 - 52256 NO2 eingeschrankt/nicht 23,14% unverandert 106 /-/458 19,51 - 27,22 Nicht definiert
vergleichbar

M Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog. PCI)

21/3 - 52332 R10 unverandert 89,47% unverandert 51/-157 78,88 - 95,09 >= 80,56 % (5. Perzentil,
Toleranzbereich)

M Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefiihrten Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von Patienten mit Herzinfarkt

21/3 - 52333 R10 unverandert 94,83% unverandert 440/-/464 92,42 - 96,50 >= 89,75 % (5. Perzentil,
Toleranzbereich)

Seite 11 von 19 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016
Auswertungsjahr 2015

£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung
21/3 - 416 NO2 eingeschrankt/nicht 0,57% unverandert 5/-/884 0,24 -1,32 Nicht definiert
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
21/3 - 52341 R10 unverandert 0,67 eingeschrankt/nicht 5/7,50/884 0,28 - 1,55 <= 2,38 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCI)
2113 - 417 NO2 eingeschrankt/nicht 3,58% unverandert 21/-/586 2,36 -5,42 Nicht definiert
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
21/3 - 52342 R10 unverandert 1,19 eingeschrankt/nicht 21/17,69 /586 0,78-1,79 <=2,05 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung (Dosisflachenprodukt tiber 3.500 cGy*cm?)
21/3 - 12774 R10 unverandert 4,12% unverandert 41/-71994 3,05-5,55 <=40,38 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefafie (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)
21/3 - 12775 R10 unverandert 6,14% unverandert 7/-1114 3,01-12,13 <= 51,89 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
B Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefalRe (sog. Einzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 cGy*cm?)
21/3 - 50749 R10 unverandert 3,01% unverandert 16 /-/531 1,86 - 4,84 <= 40,55 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
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B Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel
21/3 - 51405 R10 unverandert 10,93% verbessert 110/-/1006 9,15- 13,01 <=17,00 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
M Aufdehnung der Herzkranzgefalie (sog. PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel
21/3 - 51406 R10 eingeschrankt/nicht 33,91% unverandert 39/-/115 25,91 - 42,96 <=46,94 % (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
B Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel
21/3 - 51407 R10 unverandert 26,83% unverandert 143 /-/533 23,24 - 30,75 <= 33,22 % (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben
DEK - 52008 NO2 eingeschrankt/nicht 0,40% unverandert 90 /-/22432 0,33-0,49 Nicht definiert
vergleichbar
B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
DEK - 52009 R10 unverandert 0,90 unverandert 90/99,71 /22432 0,73-1,11 <=2,11 (95. Perzentil,
Toleranzbereich)
M Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben
DEK - 52326 NO2 eingeschrankt/nicht 0,34% unverandert 76/-122432 0,27 - 0,42 Nicht definiert
vergleichbar
B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben
DEK - 52327 NO2 eingeschrankt/nicht 0,06% unverandert 14 /- /22432 0,04 -0,10 Nicht definiert
vergleichbar
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B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
DEK - 52010 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/22432 0,00 - 0,02 Sentinel-Event
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden
NEO - 51120 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00 - 4,42 Nicht definiert
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51119 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,25/83 0,00 - 14,56 <=2,29 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51070 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00-4,42 Nicht definiert
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50048 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,22/83 0,00 - 16,88 <= 3,00 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51832 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert
vergleichbar
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berilicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO - 51837 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
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£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51076 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50050 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
M Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51838 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert
vergleichbar
Bl Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51843 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51079 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50053 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
M Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51078 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
Seite 15 von 19 17.10.2016 © BAQ
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£Q

2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter Berilicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50052 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung von Frihgeborenen
NEO - 51901 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - <=1,71 (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51085 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00%o unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert
vergleichbar
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berilicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50060 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,20/79 0,00 - 17,87 <= 3,15 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
B Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51086 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00%o0 unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert
vergleichbar
H Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50061 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,23/79 0,00 - 16,24 <=2,90 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
NEO - 51087 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-17 0,00 - 35,43 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
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2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50062 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/028/7 0,00 - 8,81 <=1,92 (95. Perzentil,
vergleichbar Toleranzbereich)
M Durchfiihrung eines Hortests
NEO - 50063 R10 unverandert 100,00% unverandert 771-177 95,25 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
M Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus
NEO - 50064 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/83 0,00 - 4,42 <=9,47 % (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2005 R10 unverandert 98,60% unverandert 212/-1215 95,98 - 99,52 >= 95,00 % (Zielbereich)
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2006 NO02 eingeschrankt/nicht 98,56% unverandert 206 /-/209 95,87 - 99,51 Nicht definiert
vergleichbar
M Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlie8lich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2007 NO02 eingeschrankt/nicht 100,00% unverandert 6/-/6 60,97 - 100,00 Nicht definiert
vergleichbar
B Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2009 R10 unverandert 100,00% unverandert 208 /-/208 98,19 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)
M Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2012 R10 eingeschrankt/nicht 95,83% unverandert 23/-/24 79,76 - 99,26 >= 95,00 % (Zielbereich)
vergleichbar
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2609 4044 9 - 99
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2013 R10 unverandert 100,00% unverandert 117/-1117 96,82 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich)
B Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der ersten 5 Tage
PNEU - 2015 R10 unverandert 100,00% unverandert 199/-7/199 98,11 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
M Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung
PNEU - 2028 R10 unverandert 97,93% unverandert 142 /-/145 94,09 - 99,29 >= 95,00 % (Zielbereich)
B Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung
PNEU - 2036 R10 unverandert 100,00% unverandert 142 /-/142 97,37 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
PNEU - 11878 NO2 eingeschrankt/nicht 12,09% unverandert 26/-/215 8,39-17,13 Nicht definiert

vergleichbar

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Bertcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

PNEU - 50778 R10 eingeschrankt/nicht 1,29 eingeschrankt/nicht 26 /20,09/215 0,90 -1,83 <=1,58 (95. Perzentil,
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
B Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
PNEU - 50722 R10 verbessert 96,26% verbessert 206/-/214 92,80 - 98,09 >= 95,00 % (Zielbereich)
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Auswertungsjahr 2015
Bewertungsschema Strukturierter Dialog
NO1  Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetretten sind.
NO2  Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
N99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R10  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
H20  Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitédtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit.
H99  Sonstiges (im Kommentar erléutert)
U30  Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestatigt.
U31  Besondere Klinische Situation
U32  Das abweichende Ergebnis erklirt sich durch Einzelfille.
U33  Kein Hinweis auf Méngel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
A40  Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestétigt.
A41  Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel.
A42  Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffélligkeit benannt.
A99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
D50  Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation.
D51  Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.
D99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
S90  Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.
S91 Strukturierter Dialog noch nicht abgelschlossen.
S99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
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Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

Die Ubersicht beinhaltet die von der BAQ zu iibermittelnden Daten der Teile C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhauser
entsprechend den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemif3 § 137 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhéuser.

Sind in dieser Ubersicht Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse aufgelistet, haben sie die Moglichkeit der Kommentierung einzelner Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse. Die
Ubermittlung der Kommentare an die BAQ erfolgt iiber die per E-Mail und in Kopie im Onlinebereich der BAQ bereitgestellten TXT-Dateien.

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Dokumentationsrate.txt und

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Ergebnis.txt

Fiigen Sie mit Hilfe eines einfachen Text-Editors die gewiinschten Kommentare (maximal 500 Zeichen je Kommentar) in das Feld "KOMMENTAR KRANKENHAUS" ein. Das
Feld beginnt nach dem letzten Semikolon der Zeile.

Beispiel:

1 TAEBELLE; BERICHTSJAHE; TE. ERANEENHAUS; STANDORT ; AUSWERTUNGSEINHETIT ; BEZETCHNUNG AUSWERTUNGSEINHEIT; PE MODUL; LEIS
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;S32008;N02; ;
L;2015;2605912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52009%9;R10; ; Eommentar des Erankenhauses mit maximal 500 Zeichen_
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52010;R10; ;

iy ka3

il

Die um die Krankenhauskommentare ergénzten Dateien sind bis spéitestens 30.11.2016 an die E-Mail gbericht@baq-bayern.de der BAQ einzusenden. Fiir Krankenhiuser, die die
Moglichkeit der Kommentierung nicht nutzen mdochten, ist die Riicksendung der TXT-Dateien nicht erforderlich.

Beachten Sie, dass Dateien mit gesinderter Dateibezeichnung, inhaltlichen Anderungen an Feldbezeichnungen, Feldreihenfolgen oder Anderungen der Leistungsbereiche
und Kennzahlen nicht bearbeitet werden konnen und als nicht iibermittelt angesehen werden. Inhaltliche Anderungen von Ergebnissen werden von der BAQ nicht
beriicksichtigt.

Bitte priifen Sie die Tabellen im Hinblick auf die korrekte Darstellung der einzelnen Standorte, Betriebsstiitten und Auswertungseinheiten.
Nach derzeitigem Kenntnisstand der BAQ ergeben sich fiir Ihr Krankenhaus die entsprechend aufgefiihrte(n) Zuordnung(en) von Standort und Betriebsstétte/ Auswertungseinheit.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der BAQ.
Ansprechpartner: Mario Callies
Telefon: 089 211590 - 14

Seite 1 von 20 17.10.2016 © BAQ
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£Q

2609 4044 9 - 01

Klinikum Kulmbach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Lesitungsbereich

09/1

09/2

09/3

09/4

09/5

09/6

10/2

15/1

16/1

1711

18/1

21/3
DEK
HEP
HEP_IMP
HEP_WE
KEP

KEP_IMP

Fallzahl

108

9

1

55

12

25

61

321

638

76

266

1.512

282

338

298

46

187

171

Dokumentations-
rate
104,6

100,0
109,1
100,0
100,0
104,0
91,8
97,5
100,8
101,3
99,6
99,5
103,9
99,7
99,3
95,7
100,0

100,0

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)

Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird

Diese Leistung wird

Mehrfach-
nennung
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Seite 2 von 20

17.10.2016

© BAQ
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Klinikum Kulmbach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Lesitungsbereich

KEP_WE
NEO
PNEU

HCH

HTXM
HTXM_MKU
HTXM_TX
LLS

LTX

LUTX

NLS

PNTX

HCH_AORT_KATH_ENDO

HCH_AORT_KATH_TRAP

Fallzahl

18

82

203

Dokumentations-
rate
94,4

101,2

105,9

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)

Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird

Diese Leistung wird

Mehrfach-
nennung
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Die Ubersicht enthilt aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht die Angaben "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Empirisch statistische Bewertung",
"Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit". Die Werte fiir diese Angaben sind ausschlieBlich in den XML-Daten an die Annahmestelle (ITSG)
enthalten. Fiir Indikatoren, die entsprechend den Regelungen zum Qualitdtsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zum Ergebnis,

Vertrauensbereich und den Fallzahlen (beobachtet, erwartet und Grundgesamtheit) verdffentlicht. Die Werte sind in der Tabelle grau dargestellt.

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Dauer der Operation
09/1 - 52128 R10 unverandert 87,61% unverandert 99/-/113 80,27 - 92,47 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/1 - 52305 R10 unverandert 95,77% unverandert 408 /-1/426 93,42 - 97,31 >= 90,00 % Ja
(Toleranzbereich)
M Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/1 - 1103 R10 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar
B Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde
09/1 - 52311 R10 unverandert unverandert <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
09/1 - 1100 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
09/1 - 51191 R10 unverandert 1,01  eingeschrankt/nicht 1/0,99/113 0,18 -5,55 <= 3,74 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
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B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/2 - 52307 R10 unverandert 98,28% unverandert 57/-/58 90,86 - 99,69 >= 095,00 % Ja
(Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

09/3 - 51987 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 3,70 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde oder an der Gewebetasche)

09/3 - 51988 R10 unverandert unverandert <= 6,00 % (Toleranzbereich) Ja

B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

09/3 - 51994 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/122 0,00 - 3,05 <=1,00 % (Toleranzbereich) Ja

B Lageveranderung oder Funktionsstdrung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
09/3 - 52315 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-17 0,00 - 35,43 <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

09/4 - 50004 R10 eingeschrankt/nicht 94,55%  eingeschrankt/nicht 52/-/55 85,15-98,13 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar vergleichbar

B Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

09/4 - 50005 R10 unverandert 98,18%  eingeschrankt/nicht 54/-/55 90,39 - 99,68 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Dauer der Operation

09/4 - 52129 R10 unverandert 87,27% unverandert 48 /-155 75,98 - 93,70 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)
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B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/4 - 52316 R10 unverandert 97,22% unverandert 210/-/216 94,07 - 98,72 >= 90,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/4 - 50017 R10 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

M Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
09/4 - 52325 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/55 0,00 -6,53 <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/4 - 50020 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/4 - 51186 R10 unverandert 2,37 eingeschrankt/nicht 1/0,42 /55 0,42 - 12,53 <=17,28 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

W Dauer der Operation bis 60 Minuten

09/5 - 50025 R10 unverandert 75,00% unveréandert 9/-/12 46,77 - 91,11 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/5 - 52321 R10 unverandert 97,62% unverandert 123/-/126 93,23-99,19 >= 095,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/5 - 50030 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/12 0,00 - 24,25 <= 1,00 % (Toleranzbereich) Ja
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M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/5 - 50031 u32 unverandert unverandert Sentinel-Event Ja

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

09/6 - 52328 H20 eingeschrankt/nicht 11,94% unverandert 8/-167 6,18 - 21,83 <= 8,52 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht

09/6 - 52001 H20 eingeschrankt/nicht 8,96% unverandert 6/-/67 4,17 - 18,19 <= 6,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

09/6 - 52002 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 2,48 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/6 - 50041 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

M Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

09/6 - 52324 u32 unverandert unverandert <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/6 - 50044 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/26 0,00 - 12,87 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/6 - 51196 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,24 /26 0,00 - 13,99 <=4,77 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
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M Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 603 H20 eingeschrankt/nicht 94,12% unverandert 16/-/17 73,02 - 98,95 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten Halsschlagader und Beschwerden
10/2 - 604 R10 unverandert unverandert >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten GefafRes

10/2 - 52240 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Sentinel-Event Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51175 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11704 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,34/20 0,00 - 9,59 <= 3,32 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

Bl Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51176 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11724 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,21/20 0,00 - 15,11 <=4,33 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
10/2 - 51437 R10 unverandert 100,00% unverandert 23/-123 85,69 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

Seite 8 von 20 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

10/2 - 51443 R10 unverandert 100,00% unverandert 4/-/4 51,01 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

B Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 51445 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstdcken

15/1 - 12874 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/92 0,00 - 4,01 <= 5,00 % (Zielbereich) Ja

M Entfernung der Eierstécke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 10211 R10 unverandert 14,63% unverandert 6/-/41 6,88 - 28,44 <= 20,00 % Ja
(Toleranzbereich)

M Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 612 R10 unverandert 94,23% unverandert 49/-152 84,36 - 98,02 >= 78,37 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Blasenkatheter langer als 24 Stunden

15/1 - 52283 R10 unverandert 7,43%  eingeschrankt/nicht 11/-/148 4,20 - 12,82 <= 8,52 % (90. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

16/1 - 330 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar vergleichbar

M Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiserschnitts
16/1 - 50045 R10 verbessert 90,56% verbessert 163/-/180 85,40 - 94,02 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

Seite 9 von 20 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Kaiserschnittgeburten

16/1 - 52243 NO02 eingeschrankt/nicht 27,37% eingeschrankt/nicht 176 /-1643 24,07 - 30,94 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

M Kaiserschnittgeburten - unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 52249 R10 eingeschrankt/nicht 0,83 eingeschrankt/nicht 176 /212,78 / 643 0,73-0,94 <=1,24 (90. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

W Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes Uiber 20 Minuten

16/1 - 1058 R10 unverandert unverandert Sentinel-Event Ja

M Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von Neugeborenen
16/1 - 319 R10 unverandert 99,84% unverandert 633/-/634 99,11 - 99,97 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

B Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen

16/1 - 321 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

m Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51397 NO2 eingeschrankt/nicht 2,42  eingeschrankt/nicht 3/1,24/617 0,82 -7,06 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten

16/1 - 318 H20 eingeschrankt/nicht unverandert >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Kritischer Zustand des Neugeborenen

16/1 - 1059 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar
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B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand

16/1 - 51803 R10 unverandert 1,89  eingeschrankt/nicht 9/4,75/2502 1,00 - 3,59 <=2,26 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt

16/1 - 322 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51181 R10 unverandert 0,35 eingeschrankt/nicht 2/5,72/418 0,10-1,26 <=2,29 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne Dammschnitt

16/1 - 323 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung
18/1 - 51846 R10 unverandert 94,44% unverandert 136/-/144 89,42 - 97,16 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund

18/1 - 52268 NO02 eingeschrankt/nicht 10,85% unverandert 14 /-/129 6,58 - 17,39 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18/1 - 52273 NO02 eingeschrankt/nicht 0,87%  eingeschrankt/nicht 14/16,04 /129 0,53 -1,40 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

M Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
18/1 - 52330 R10 unverandert 100,00% unverandert 28/-/28 87,94 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
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B Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

18/1 - 52279 H20 eingeschrankt/nicht 94,38% unverandert 84/-/89 87,51 -97,58 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium
18/1 - 2163 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Sentinel-Event Ja

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

18/1 - 50719 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 20,75 % (90. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Entscheidung fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten
18/1 - 51847 R10 unverandert 98,46% unverandert 64 /-/65 91,79 - 99,73 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle

21/3 - 52331 R10 unverandert 65,85% unverandert 482 /-1732 62,34 - 69,19 >= 24,18 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

21/3 - 52256 NO02 eingeschrankt/nicht 23,14% unverandert 106 /-/458 19,51 - 27,22 Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog. PCI)

21/3 - 52332 R10 unverandert 89,47% unverandert 51/-157 78,88 - 95,09 >= 80,56 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefiihrten Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von Patienten mit Herzinfarkt

21/3 - 52333 R10 unverandert 94,83% unverandert 440/-/464 92,42 - 96,50 >= 89,75 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
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B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung
21/3 - 416 NO2 eingeschrankt/nicht 0,57% unverandert 5/-/884 0,24 -1,32 Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
21/3 - 52341 R10 unverandert 0,67 eingeschrankt/nicht 5/7,50/884 0,28 - 1,55 <= 2,38 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCI)
2113 - 417 NO2 eingeschrankt/nicht 3,58% unverandert 21/-/586 2,36-5,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
21/3 - 52342 R10 unverandert 1,19 eingeschrankt/nicht 21/17,69 /586 0,78-1,79 <=2,05 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung (Dosisflachenprodukt tiber 3.500 cGy*cm?)
21/3 - 12774 R10 unverandert 4,12% unverandert 41/-71994 3,05-5,55 <=40,38 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefafie (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)
21/3 - 12775 R10 unverandert 6,14% unverandert 7/-1114 3,01-12,13 <= 51,89 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
B Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefalRe (sog. Einzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 cGy*cm?)
21/3 - 50749 R10 unverandert 3,01% unverandert 16 /-/531 1,86 - 4,84 <= 40,55 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
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B Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel

21/3 - 51405 R10 unverandert 10,93% verbessert 110/-/1006 9,15- 13,01 <=17,00 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Aufdehnung der Herzkranzgefalie (sog. PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel

21/3 - 51406 R10 eingeschrankt/nicht 33,91% unverandert 39/-/115 25,91 - 42,96 <=46,94 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

21/3 - 51407 R10 unverandert 26,83% unverandert 143 /-/533 23,24 - 30,75 <= 33,22 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben

DEK - 52008 NO02 eingeschrankt/nicht 0,40% unverandert 90 /-/22432 0,33 -0,49 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

DEK - 52009 R10 unverandert 0,90 unverandert 90/99,71 /22432 0,73-1,11 <=2,11 (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben

DEK - 52326 NO02 eingeschrankt/nicht 0,34% unverandert 76 /-/22432 0,27 - 0,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben

DEK - 52327 NO2 eingeschrankt/nicht 0,06% unverandert 14 /- /22432 0,04 -0,10 Nicht definiert Ja
vergleichbar
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Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016
Auswertungsjahr 2015

£Q

2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
DEK - 52010 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/22432 0,00 - 0,02 Sentinel-Event Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden
NEO - 51120 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00-4,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51119 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,25/83 0,00 - 14,56 <=2,29 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51070 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00-4,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50048 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,22/83 0,00 - 16,88 <= 3,00 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51832 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berilicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO - 51837 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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£Q

2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51076 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50050 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51838 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert Ja
vergleichbar
Bl Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51843 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51079 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50053 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51078 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter Berilicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50052 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung von Frihgeborenen
NEO - 51901 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - <=1,71 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51085 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00%o unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berilicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50060 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,20/79 0,00 - 17,87 <= 3,15 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51086 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00%o0 unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert Ja
vergleichbar
H Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50061 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,23/79 0,00 - 16,24 <=2,90 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
NEO - 51087 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-17 0,00 - 35,43 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50062 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/028/7 0,00 - 8,81 <=1,92 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Durchfiihrung eines Hortests
NEO - 50063 R10 unverandert 100,00% unverandert 771-177 95,25 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
M Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus
NEO - 50064 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/83 0,00 - 4,42 <=9,47 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2005 R10 unverandert 98,60% unverandert 212/-1/215 95,98 - 99,52 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2006 NO02 eingeschrankt/nicht 98,56% unverandert 206 /-/209 95,87 - 99,51 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlie8lich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2007 NO02 eingeschrankt/nicht 100,00% unverandert 6/-/6 60,97 - 100,00 Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2009 R10 unverandert 100,00% unverandert 208 /-/208 98,19 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
M Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2012 R10 eingeschrankt/nicht 95,83% unverandert 23/-124 79,76 - 99,26 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar
Seite 18 von 20 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

2609 40449 - 01
Klinikum Kulmbach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Frihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

PNEU - 2013 R10 unverandert 100,00% unverandert 117/-1117 96,82 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der ersten 5 Tage
PNEU - 2015 R10 unverandert 100,00% unverandert 199/-7/199 98,11 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

PNEU - 2028 R10 unverandert 97,93% unverandert 142 /-/145 94,09 - 99,29 >= 05,00 % (Zielbereich) Ja

B Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung

PNEU - 2036 R10 unverandert 100,00% unverandert 142 /-/142 97,37 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

PNEU - 11878 NO2 eingeschrankt/nicht 12,09% unverandert 26/-/215 8,39-17,13 Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Bertcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

PNEU - 50778 R10 eingeschrankt/nicht 1,29  eingeschrankt/nicht 26/20,09/215 0,90-1,83 <=1,58 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

B Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

PNEU - 50722 R10 verbessert 96,26% verbessert 206/-/214 92,80 - 98,09 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
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Auswertungsjahr 2015
Bewertungsschema Strukturierter Dialog
NO1  Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetretten sind.
NO2  Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
N99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R10  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
H20  Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitédtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit.
H99  Sonstiges (im Kommentar erléutert)
U30  Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestatigt.
U31  Besondere Klinische Situation
U32  Das abweichende Ergebnis erklirt sich durch Einzelfille.
U33  Kein Hinweis auf Méngel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
A40  Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestétigt.
A41  Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel.
A42  Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffélligkeit benannt.
A99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
D50  Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation.
D51  Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.
D99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
S90  Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.
S91 Strukturierter Dialog noch nicht abgelschlossen.
S99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
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Die Ubersicht beinhaltet die von der BAQ zu iibermittelnden Daten der Teile C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhauser
entsprechend den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemif3 § 137 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108
SGB V zugelassene Krankenhéuser.

Sind in dieser Ubersicht Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse aufgelistet, haben sie die Moglichkeit der Kommentierung einzelner Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse. Die
Ubermittlung der Kommentare an die BAQ erfolgt iiber die per E-Mail und in Kopie im Onlinebereich der BAQ bereitgestellten TXT-Dateien.

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Dokumentationsrate.txt und

- {BERICHTSJAHR} Qualitaetsbericht 260910023-00-Ergebnis.txt

Fiigen Sie mit Hilfe eines einfachen Text-Editors die gewiinschten Kommentare (maximal 500 Zeichen je Kommentar) in das Feld "KOMMENTAR KRANKENHAUS" ein. Das
Feld beginnt nach dem letzten Semikolon der Zeile.

Beispiel:

1 TAEBELLE; BERICHTSJAHE; TE. ERANEENHAUS; STANDORT ; AUSWERTUNGSEINHETIT ; BEZETCHNUNG AUSWERTUNGSEINHEIT; PE MODUL; LEIS
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;S32008;N02; ;
L;2015;2605912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52009%9;R10; ; Eommentar des Erankenhauses mit maximal 500 Zeichen_
B;2015;260912345;0;0; ;mDEEa;DEE;52010;R10; ;

iy ka3

il

Die um die Krankenhauskommentare ergénzten Dateien sind bis spéitestens 30.11.2016 an die E-Mail gbericht@baq-bayern.de der BAQ einzusenden. Fiir Krankenhiuser, die die
Moglichkeit der Kommentierung nicht nutzen mdochten, ist die Riicksendung der TXT-Dateien nicht erforderlich.

Beachten Sie, dass Dateien mit gesinderter Dateibezeichnung, inhaltlichen Anderungen an Feldbezeichnungen, Feldreihenfolgen oder Anderungen der Leistungsbereiche
und Kennzahlen nicht bearbeitet werden konnen und als nicht iibermittelt angesehen werden. Inhaltliche Anderungen von Ergebnissen werden von der BAQ nicht
beriicksichtigt.

Bitte priifen Sie die Tabellen im Hinblick auf die korrekte Darstellung der einzelnen Standorte, Betriebsstiitten und Auswertungseinheiten.
Nach derzeitigem Kenntnisstand der BAQ ergeben sich fiir Ihr Krankenhaus die entsprechend aufgefiihrte(n) Zuordnung(en) von Standort und Betriebsstétte/ Auswertungseinheit.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der BAQ.
Ansprechpartner: Mario Callies
Telefon: 089 211590 - 14
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£Q

2609 4044 9 - 02

Fachklinik Stadtsteinach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Lesitungsbereich

09/1

09/2

09/3

09/4

09/5

09/6

10/2

15/1

16/1

1711

18/1

21/3
DEK
HEP
HEP_IMP
HEP_WE
KEP

KEP_IMP

Fallzahl

108

9

1

55

12

25

61

321

638

76

266

1.512

282

338

298

46

187

171

Dokumentations-
rate
104,6

100,0
109,1
100,0
100,0
104,0
91,8
97,5
100,8
101,3
99,6
99,5
103,9
99,7
99,3
95,7
100,0

100,0

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)

Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird

Diese Leistung wird

Mehrfach-
nennung
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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Fachklinik Stadtsteinach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Lesitungsbereich

KEP_WE
NEO
PNEU

HCH

HTXM
HTXM_MKU
HTXM_TX
LLS

LTX

LUTX

NLS

PNTX

HCH_AORT_KATH_ENDO

HCH_AORT_KATH_TRAP

Fallzahl

18

82

203

Dokumentations-
rate
94,4

101,2

105,9

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)
Bei Mehrfachnennung=Ja ist ein Kommentar erforderlich. (Bsp.:
am Standort ... erbracht.)

Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird
Diese Leistung wird

Diese Leistung wird

Mehrfach-
nennung
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Die Ubersicht enthilt aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht die Angaben "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Empirisch statistische Bewertung",
"Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit". Die Werte fiir diese Angaben sind ausschlieBlich in den XML-Daten an die Annahmestelle (ITSG)
enthalten. Fiir Indikatoren, die entsprechend den Regelungen zum Qualitdtsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zum Ergebnis,

Vertrauensbereich und den Fallzahlen (beobachtet, erwartet und Grundgesamtheit) verdffentlicht. Die Werte sind in der Tabelle grau dargestellt.

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
M Dauer der Operation
09/1 - 52128 R10 unverandert 87,61% unverandert 99/-/113 80,27 - 92,47 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitét zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden
09/1 - 52305 R10 unverandert 95,77% unverandert 408 /-1/426 93,42 - 97,31 >= 90,00 % Ja
(Toleranzbereich)
M Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/1 - 1103 R10 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar
B Lageveranderung oder Funktionsstorung der Sonde
09/1 - 52311 R10 unverandert unverandert <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts
09/1 - 1100 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
09/1 - 51191 R10 unverandert 1,01  eingeschrankt/nicht 1/0,99/113 0,18 -5,55 <= 3,74 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/2 - 52307 R10 unverandert 98,28% unverandert 57/-/58 90,86 - 99,69 >= 095,00 % Ja
(Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

09/3 - 51987 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 3,70 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht (Problem mit der Schrittmachersonde oder an der Gewebetasche)

09/3 - 51988 R10 unverandert unverandert <= 6,00 % (Toleranzbereich) Ja

B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

09/3 - 51994 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/122 0,00 - 3,05 <=1,00 % (Toleranzbereich) Ja

B Lageveranderung oder Funktionsstdrung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
09/3 - 52315 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-17 0,00 - 35,43 <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

09/4 - 50004 R10 eingeschrankt/nicht 94,55%  eingeschrankt/nicht 52/-/55 85,15-98,13 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar vergleichbar

B Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

09/4 - 50005 R10 unverandert 98,18%  eingeschrankt/nicht 54/-/55 90,39 - 99,68 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Dauer der Operation

09/4 - 52129 R10 unverandert 87,27% unverandert 48 /-155 75,98 - 93,70 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)

Seite 5 von 20 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

2609 4044 9 - 02
Fachklinik Stadtsteinach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/4 - 52316 R10 unverandert 97,22% unverandert 210/-/216 94,07 - 98,72 >= 90,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/4 - 50017 R10 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

M Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
09/4 - 52325 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/55 0,00 -6,53 <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/4 - 50020 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/4 - 51186 R10 unverandert 2,37 eingeschrankt/nicht 1/0,42 /55 0,42 - 12,53 <=17,28 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

W Dauer der Operation bis 60 Minuten

09/5 - 50025 R10 unverandert 75,00% unveréandert 9/-/12 46,77 - 91,11 >= 60,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

09/5 - 52321 R10 unverandert 97,62% unverandert 123/-/126 93,23-99,19 >= 095,00 % Ja
(Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
09/5 - 50030 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/12 0,00 - 24,25 <= 1,00 % (Toleranzbereich) Ja
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/5 - 50031 u32 unverandert unverandert Sentinel-Event Ja

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund technischer Probleme mit dem Herzschrittmacher

09/6 - 52328 H20 eingeschrankt/nicht 11,94% unverandert 8/-167 6,18 - 21,83 <= 8,52 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund eines Problems, das im Zusammenhang mit dem Eingriff steht

09/6 - 52001 H20 eingeschrankt/nicht 8,96% unverandert 6/-/67 4,17 - 18,19 <= 6,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

B Entscheidung zur erneuten Operation aufgrund einer Infektion

09/6 - 52002 R10 unverandert eingeschrankt/nicht <= 2,48 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

09/6 - 50041 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 2,00 % (Toleranzbereich) Ja
vergleichbar

M Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden

09/6 - 52324 u32 unverandert unverandert <= 3,00 % (Toleranzbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

09/6 - 50044 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/26 0,00 - 12,87 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

09/6 - 51196 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,24 /26 0,00 - 13,99 <=4,77 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 603 H20 eingeschrankt/nicht 94,12% unverandert 16/-/17 73,02 - 98,95 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten Halsschlagader und Beschwerden
10/2 - 604 R10 unverandert unverandert >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Schlaganfall oder Tod nach Operation bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit und gleichzeitiger Operation zur Uberbriickung eines verengten GefafRes

10/2 - 52240 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Sentinel-Event Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51175 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11704 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,34/20 0,00 - 9,59 <= 3,32 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

Bl Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation

10/2 - 51176 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

10/2 - 11724 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,21/20 0,00 - 15,11 <=4,33 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

M Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
10/2 - 51437 R10 unverandert 100,00% unverandert 23/-123 85,69 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Entscheidung zur Operation (mittels Katheter) bei einer um 50 % verengten Halsschlagader und Beschwerden

10/2 - 51443 R10 unverandert 100,00% unverandert 4/-/4 51,01 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

B Schlaganfall oder Tod nach Operation (mittels Katheter) bei einer um 60 % verengten Halsschlagader und Beschwerdefreiheit

10/2 - 51445 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstdcken

15/1 - 12874 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/92 0,00 - 4,01 <= 5,00 % (Zielbereich) Ja

M Entfernung der Eierstécke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 10211 R10 unverandert 14,63% unverandert 6/-/41 6,88 - 28,44 <= 20,00 % Ja
(Toleranzbereich)

M Keine Entfernung des Eierstocks bei jingeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

15/1 - 612 R10 unverandert 94,23% unverandert 49/-152 84,36 - 98,02 >= 78,37 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Blasenkatheter langer als 24 Stunden

15/1 - 52283 R10 unverandert 7,43%  eingeschrankt/nicht 11/-/148 4,20 - 12,82 <= 8,52 % (90. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei mindestens 2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

16/1 - 330 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar vergleichbar

M Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des Kaiserschnitts
16/1 - 50045 R10 verbessert 90,56% verbessert 163/-/180 85,40 - 94,02 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Kaiserschnittgeburten

16/1 - 52243 NO02 eingeschrankt/nicht 27,37% eingeschrankt/nicht 176 /-1643 24,07 - 30,94 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

M Kaiserschnittgeburten - unter Berlcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 52249 R10 eingeschrankt/nicht 0,83 eingeschrankt/nicht 176 /212,78 / 643 0,73-0,94 <=1,24 (90. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

W Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes Uiber 20 Minuten

16/1 - 1058 R10 unverandert unverandert Sentinel-Event Ja

M Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von Neugeborenen
16/1 - 319 R10 unverandert 99,84% unverandert 633/-/634 99,11 - 99,97 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

B Uberséuerung des Blutes bei Neugeborenen

16/1 - 321 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

m Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51397 NO2 eingeschrankt/nicht 2,42  eingeschrankt/nicht 3/1,24/617 0,82 -7,06 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

B Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frihgeburten

16/1 - 318 H20 eingeschrankt/nicht unverandert >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

M Kritischer Zustand des Neugeborenen

16/1 - 1059 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand

16/1 - 51803 R10 unverandert 1,89  eingeschrankt/nicht 9/4,75/2502 1,00 - 3,59 <=2,26 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt

16/1 - 322 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

16/1 - 51181 R10 unverandert 0,35 eingeschrankt/nicht 2/5,72/418 0,10-1,26 <=2,29 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne Dammschnitt

16/1 - 323 NO02 eingeschrankt/nicht unverandert Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung
18/1 - 51846 R10 unverandert 94,44% unverandert 136/-/144 89,42 - 97,16 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund

18/1 - 52268 NO02 eingeschrankt/nicht 10,85% unverandert 14 /-/129 6,58 - 17,39 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2/neu-Befund - unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18/1 - 52273 NO02 eingeschrankt/nicht 0,87%  eingeschrankt/nicht 14/16,04 /129 0,53 -1,40 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar

M Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)
18/1 - 52330 R10 unverandert 100,00% unverandert 28/-/28 87,94 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem Operationsgebiet (Drahtmarkierung)

18/1 - 52279 H20 eingeschrankt/nicht 94,38% unverandert 84/-/89 87,51 -97,58 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium
18/1 - 2163 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/20 0,00 - 16,11 Sentinel-Event Ja

B Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

18/1 - 50719 H20 eingeschrankt/nicht unverandert <= 20,75 % (90. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Entscheidung fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten
18/1 - 51847 R10 unverandert 98,46% unverandert 64 /-/65 91,79 - 99,73 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung aufgrund von symptomatischen Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle

21/3 - 52331 R10 unverandert 65,85% unverandert 482 /-1732 62,34 - 69,19 >= 24,18 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Entscheidung zur alleinigen Herzkatheteruntersuchung: Anteil ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

21/3 - 52256 NO02 eingeschrankt/nicht 23,14% unverandert 106 /-/458 19,51 - 27,22 Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 24 Stunden nach Diagnose (sog. PCI)

21/3 - 52332 R10 unverandert 89,47% unverandert 51/-157 78,88 - 95,09 >= 80,56 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Erreichen des Eingriffsziels bei allen durchgefiihrten Aufdehnungen (sog. PCI) unter Ausschluss von Patienten mit Herzinfarkt

21/3 - 52333 R10 unverandert 94,83% unverandert 440/-/464 92,42 - 96,50 >= 89,75 % (5. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung
21/3 - 416 NO2 eingeschrankt/nicht 0,57% unverandert 5/-/884 0,24 -1,32 Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
21/3 - 52341 R10 unverandert 0,67 eingeschrankt/nicht 5/7,50/884 0,28 - 1,55 <= 2,38 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCI)
2113 - 417 NO2 eingeschrankt/nicht 3,58% unverandert 21/-/586 2,36-5,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter Aufdehnung der Herzkranzgefafle (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
21/3 - 52342 R10 unverandert 1,19 eingeschrankt/nicht 21/17,69 /586 0,78-1,79 <=2,05 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung (Dosisflachenprodukt tiber 3.500 cGy*cm?)
21/3 - 12774 R10 unverandert 4,12% unverandert 41/-71994 3,05-5,55 <=40,38 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
M Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der Herzkranzgefafie (sog. PCI mit Dosisflachenprodukt tiber 6.000 cGy*cm?)
21/3 - 12775 R10 unverandert 6,14% unverandert 7/-1114 3,01-12,13 <= 51,89 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
B Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefalRe (sog. Einzeitig-PCl mit Dosisflachenprodukt tiber 8.000 cGy*cm?)
21/3 - 50749 R10 unverandert 3,01% unverandert 16 /-/531 1,86 - 4,84 <= 40,55 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)
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Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

B Herzkatheteruntersuchung mit mehr als 150 ml Kontrastmittel

21/3 - 51405 R10 unverandert 10,93% verbessert 110/-/1006 9,15- 13,01 <=17,00 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

M Aufdehnung der Herzkranzgefalie (sog. PCI) mit mehr als 200 ml Kontrastmittel

21/3 - 51406 R10 eingeschrankt/nicht 33,91% unverandert 39/-/115 25,91 - 42,96 <=46,94 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)

B Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

21/3 - 51407 R10 unverandert 26,83% unverandert 143 /-/533 23,24 - 30,75 <= 33,22 % (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben

DEK - 52008 NO02 eingeschrankt/nicht 0,40% unverandert 90 /-/22432 0,33 -0,49 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt

DEK - 52009 R10 unverandert 0,90 unverandert 90/99,71 /22432 0,73-1,11 <=2,11 (95. Perzentil, Ja
Toleranzbereich)

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 2. Grades/der Kategorie 2 erwarben

DEK - 52326 NO02 eingeschrankt/nicht 0,34% unverandert 76 /-/22432 0,27 - 0,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar

B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 3. Grades/der Kategorie 3 erwarben

DEK - 52327 NO2 eingeschrankt/nicht 0,06% unverandert 14 /- /22432 0,04 -0,10 Nicht definiert Ja
vergleichbar
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Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich
B Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 4. Grades/der Kategorie 4 erwarben
DEK - 52010 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/22432 0,00 - 0,02 Sentinel-Event Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden
NEO - 51120 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00-4,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend geboren wurden — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51119 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,25/83 0,00 - 14,56 <=2,29 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51070 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% unverandert 0/-/83 0,00-4,42 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50048 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,22/83 0,00 - 16,88 <= 3,00 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51832 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Sterblichkeit bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berilicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt
NEO - 51837 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51076 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Hirnblutungen bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50050 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Eingriff aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51838 NO1 eingeschrankt/nicht unverandert - - Nicht definiert Ja
vergleichbar
Bl Schadigung des Darms bei sehr kleinen Frihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) - unter Berucksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 51843 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51079 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Schadigung der Lunge bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50053 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
M Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51078 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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B Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter Berilicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50052 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
B Zusammengefasste Bewertung der Qualitat der Versorgung von Frihgeborenen
NEO - 51901 NO1 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht - - <=1,71 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51085 NO02 eingeschrankt/nicht 0,00%o unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berilicksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50060 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,20/79 0,00 - 17,87 <= 3,15 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)
NEO - 51086 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00%o0 unverandert 0/-/578 0,00 - 6,60 Nicht definiert Ja
vergleichbar
H Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berucksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50061 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/0,23/79 0,00 - 16,24 <=2,90 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern
NEO - 51087 NO2 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-17 0,00 - 35,43 Nicht definiert Ja
vergleichbar vergleichbar
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B Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
NEO - 50062 R10 unverandert 0,00 eingeschrankt/nicht 0/028/7 0,00 - 8,81 <=1,92 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar Toleranzbereich)
M Durchfiihrung eines Hortests
NEO - 50063 R10 unverandert 100,00% unverandert 771-177 95,25 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
M Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus
NEO - 50064 R10 eingeschrankt/nicht 0,00% eingeschrankt/nicht 0/-/83 0,00 - 4,42 <=9,47 % (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2005 R10 unverandert 98,60% unverandert 212/-1/215 95,98 - 99,52 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
B Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentzindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2006 NO02 eingeschrankt/nicht 98,56% unverandert 206 /-/209 95,87 - 99,51 Nicht definiert Ja
vergleichbar
M Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (ausschlie8lich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)
PNEU - 2007 NO02 eingeschrankt/nicht 100,00% unverandert 6/-/6 60,97 - 100,00 Nicht definiert Ja
vergleichbar
B Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2009 R10 unverandert 100,00% unverandert 208 /-/208 98,19 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja
M Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
PNEU - 2012 R10 eingeschrankt/nicht 95,83% unverandert 23/-124 79,76 - 99,26 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
vergleichbar
Seite 18 von 20 17.10.2016 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenhiuser 2016 Ao
Auswertungsjahr 2015

2609 4044 9 - 02
Fachklinik Stadtsteinach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemifl QSKHRL

Leistungsbereich - Bewertung durch die LQS Rechnerisches Ergebnis Referenzbereich Mehrfach-
Kennzahl Berichts- Vergleich zum Berichts- Vergleich zum beobachtet / erwartet / Vertrauens- (bundesweit) nennung
jahr Vorjahr jahr Vorjahr Grundgesamtheit bereich

M Frihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme

PNEU - 2013 R10 unverandert 100,00% unverandert 117/-1117 96,82 - 100,00 >= 90,00 % (Zielbereich) Ja

B Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels Erhebung von Laborwerten (CRP oder PCT) wahrend der ersten 5 Tage
PNEU - 2015 R10 unverandert 100,00% unverandert 199/-7/199 98,11 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor Entlassung

PNEU - 2028 R10 unverandert 97,93% unverandert 142 /-/145 94,09 - 99,29 >= 05,00 % (Zielbereich) Ja

B Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung

PNEU - 2036 R10 unverandert 100,00% unverandert 142 /-/142 97,37 - 100,00 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

PNEU - 11878 NO2 eingeschrankt/nicht 12,09% unverandert 26/-/215 8,39-17,13 Nicht definiert Ja
vergleichbar

M Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Bertcksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

PNEU - 50778 R10 eingeschrankt/nicht 1,29  eingeschrankt/nicht 26/20,09/215 0,90-1,83 <=1,58 (95. Perzentil, Ja
vergleichbar vergleichbar Toleranzbereich)

B Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

PNEU - 50722 R10 verbessert 96,26% verbessert 206/-/214 92,80 - 98,09 >= 95,00 % (Zielbereich) Ja
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Bewertungsschema Strukturierter Dialog
NO1  Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetretten sind.
NO2  Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.
N99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
R10  Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.
H20  Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitédtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit.
H99  Sonstiges (im Kommentar erléutert)
U30  Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestatigt.
U31  Besondere Klinische Situation
U32  Das abweichende Ergebnis erklirt sich durch Einzelfille.
U33  Kein Hinweis auf Méngel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
U99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
A40  Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestétigt.
A41  Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel.
A42  Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffélligkeit benannt.
A99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
D50  Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation.
D51  Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.
D99  Sonstiges (im Kommentar erldutert)
S90  Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.
S91 Strukturierter Dialog noch nicht abgelschlossen.
S99  Sonstiges (im Kommentar erlautert)
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Hinweis fur den Leser

Trotz gréter Mihe bei der Erstellung dieser Seiten sind menschliche Irrtiimer,
Druckfehler oder veranderte Richtlinien in der Medizin nie auszuschliel3en.

Jeder Leser ist daher dringend aufgefordert, alle Angaben in eigener Verantwortung
auf lhre Richtigkeit zu Uberprifen.










	QB2015 Web
	Einleitung
	A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
	A-13 Besondere apparative Ausstattung

	B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
	B1 - Innere Medizin Kulmbach
	B2 - Klinik für Allgemein- und Visceralchirurgie
	B3 - Klinik für Gefäss- und Thoraxchirurgie
	B4 - Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie
	B5 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
	B6 - Neurochirurgie
	B7 - Neurologie
	B8 - Urologie
	B10 - Augenheilkunde
	B11 - Innere Medizin Stadtsteinach

	C - Qualitätssicherung
	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach §137 Abs.3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V






	Anhang
	Zertifikate 15_16
	Zertifikate (1)

	BAQ 99-01-02
	C-Teil_2015_Qualitaetsbericht_260940449-99-Uebersicht
	C-Teil_2015_Qualitaetsbericht_260940449-01-Uebersicht
	C-Teil_2015_Qualitaetsbericht_260940449-02-Uebersicht



