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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Marketing und Offentlichkeitsarbeit

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

E-Mail: Janine.Brunecker@klinikum-kulmbach.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Qualitatsmanagementbeauftragte - Sachgebietsleitung Medizin-
Controlling

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Susanne Luber

Telefon: 09221/98-5009

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

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://www.klinikum-kulmbach.de/
Krankenhauses:
Link zu weiterfuhrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Klinikum Kulmbach

Albert-Schweitzer-Strale 10
95326 Kulmbach
Albert-Schweitzer-Stralte 10
95326 Kulmbach
260940449

99
https://www.klinikum-kulmbach.de/
09221/98-0

Ltd. Arzt Klinik far Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie
Dr. med. Arkadiusz Kosmala

09221/98-7161
wirbelsaeulenchirurgie@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Thoraxchirurgie
Prof. Dr. med. Thomas Bohrer
09221/98-1721

09221/98-1722
Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie
Dr. med. Gerhard Finkenzeller

09221/98-1751
Gerhard.Finkenzeller@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische
Intensivmedizin

Dr. med. Andreas Brugger
09221/98-1851

09221/98-1802
Cornelia.Krauss@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie
Dr. med. Detlef Thomschke

09221/98-1701

09221/98-771700

Detlef. Thomschke@klinikum-kulmbach.de
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Position: Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Banse
Telefon: 09225/88-6301
Fax: 09225/88-6971
E-Mail: Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Nephrologie und Dialyse
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Banse
Telefon: 09221/98-1803
Fax: 09221/98-1808
E-Mail: Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie und Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name: Markus Hirschmann
Telefon: 09221/98-1851
Fax: 09221/98-1802
E-Mail: Markus.Hirschmann@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Pneumologie, Beatmungs- und

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Schlafmedizin

Doktor der Medizin (Uni. Damaskus) Joseph Alhanna
09221/98-1851

09221/98-1802
Joseph.Alhanna@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fir Plastische und Handchirurgie
Dr. med. Marian Maier

09221/98-1781
Marian.Maier@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzte Klinik fiir GefaRchirurgie

Dres. med. Gerald Hahn und Ingo Maatz
09221/98-1721

09221/98-1722
Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Medizinische Klinik 1l - Hdmatologie und Onkologie
Dr. med. Harald Biersack

09221/98-1851

09221/98-1802

Harald.Biersack@klinikum-kulmbach.de

Ltd. Arzt Klinik fiir Neurologie

Dr. med. Christian Konhauser
09221/98-1834

09221/98-1832
neurologie@klinikum-kulmbach.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ltd. Arzt Frauenklinik

Dr. med. Benno Lex
09221/98-1901

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

Ltd. Arzt Klinik fiir Urologie

Dr. med. Jordan Todorov
09221/98-7341

09221/98-1931
urologie@klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung

Franziska Schlegel

09221/98-4701
Franziska.Schlegel@klinikum-kulmbach.de

Geschaftsfuhrerin

Brigitte Angermann

09221/98-5001

09221/98-5044
geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Fachklinik Stadtsteinach

Kronacherstralie 26
95346 Stadtsteinach
Kronacherstralie 26
95346 Stadtsteinach
260940449

02
https://www.klinikum-kulmbach.de/

Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Hdmatologie und Onkologie
Dr. med. Harald Biersack

09221/98-1851

09221/98-1802

Harald.Biersack@klinikum-kulmbach.de
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Position: Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Banse
Telefon: 09225/88-6301
Fax: 09225/88-6971
E-Mail: Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik Il - Gastroenterologie und Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name: Markus Hirschmann
Telefon: 09221/98-1803
Fax: 09221/98-1808
E-Mail: Markus.Hirschmann@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik fir Neurologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Konhauser
Telefon: 09221/98-1834
Fax: 09221/98-1832
E-Mail: neurologie@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Frauenklinik
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Benno Lex
Telefon: 09221/98-1901
Fax: 09221/98-771901
E-Mail: Benno.Lex@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik fir Urologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jordan Todorov
Telefon: 09221/98-7341
Fax: 09221/98-1931
E-Mail: urologie@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik fir Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Arkadiusz Kosmala
Telefon: 09221/98-7161
E-Mail: wirbelsaeulenchirurgie@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Gerhard Finkenzeller
Telefon: 09221/98-1751
E-Mail: Gerhard.Finkenzeller@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Detlef Thomschke
Telefon: 09221/98-1701
Fax: 09221/98-771700
E-Mail: Detlef. Thomschke@klinikum-kulmbach.de

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7


Thomas.Banse@klinikum-kulmbach.de
Markus.Hirschmann@klinikum-kulmbach.de
neurologie@klinikum-kulmbach.de
Benno.Lex@klinikum-kulmbach.de
urologie@klinikum-kulmbach.de
wirbelsaeulenchirurgie@klinikum-kulmbach.de
Gerhard.Finkenzeller@klinikum-kulmbach.de
Detlef.Thomschke@klinikum-kulmbach.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fachklinik Stadtsteinach

Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik 1l - Nephrologie und Dialyse

Titel, Vorname, Name:

Dr. med Thomas Banse

Telefon: 09221/98-1803

Fax: 09221/98-1808

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

Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Kardiologie und internistische

Titel, Vorname, Name:

Intensivmedizin
Dr. med. Andreas Brugger

Telefon: 09221/98-1851

Fax: 09221/98-1802

E-Mail: Cornelia.Krauss@klinikum-kulmbach.de

Position: Ltd. Arzt Medizinische Klinik | - Pneumologie, Beatmungs- und

Titel, Vorname, Name:

Schlafmedizin
Doktor der Medizin (Uni. Damaskus) Joseph Alhanna

Telefon: 09221/98-1851

Fax: 09221/98-1802

E-Mail: Joseph.Alhanna@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzte Klinik fur GefaRchirurgie

Titel, Vorname, Name:

Dres. med. Gerald Hahn und Ingo Maatz

Telefon: 09221/98-1721

Fax: 09221/98-1722

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

Position: Ltd. Arzt Klinik fiir Plastische und Handchirurgie

Titel, Vorname, Name:

Dr. med. Marian Maier

Telefon: 09221/98-1781
E-Mail: Marian.Maier@klinikum-kulmbach.de
Position: Ltd. Arzt Klinik fir Thoraxchirurgie

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Thomas Bohrer

Telefon: 09221/98-1721
Fax: 09221/98-1722
E-Mail: Karin.Klier@klinikum-kulmbach.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Franziska Schlegel

09221/98-4701
Franziska.Schlegel@klinikum-kulmbach.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsflihrerin

Titel, Vorname, Name: Brigitte Angermann

Telefon: 09221/98-5001

Fax: 09221/98-5094

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de

Name: Zweckverband Klinikum Kulmbach

Art; offentlich

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: BeLA-Lehrkrankenhaus des Universitatsklinikums Erlangen

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO1 Akupressur

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 Fulreflexzonenmassage
MP21 Kinasthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kélteanwendungen

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/Konzentrationstraining

MP62 Snoezelen
MPG63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistngsangebot Lk | Kommentar |
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NM69 Information zu weiteren https://www.klinikum- In allen Zimmern steht Ihnen
nicht-medizinischen kulmbach.de/klinikaufenthalt/  W-LAN (0,50 € pro Tag)
Leistungsangeboten des stationaere- sowie Radio- und
Krankenhauses (z. B. behandlung/unterkunft.html  Fernsehempfang zur
Fernseher, WLAN, Tresor, Verfiigung. Ebenso haben
Telefon, Schwimmbad, Sie direkt am Bett die
Aufenthaltsraum) Maglichkeit zu telefonieren

(0,05 €/Min. ins dt. Festnetz
und 1,10 € pro Tag). W-LAN
und Telefon melden Sie bitte
an unserer Information im
Erdgeschoss an.

e Leistungsangebot ____lUnk | Kommentar _____

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

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

Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Dazu stehen Ihnen im
Begleitung Klinikum Kulmbach der
evangelische Pfarrer
Christian Schmidt und der
katholische Pastoralreferent
Mark May zur Verfligung.
NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berlcksichtigung von Art der besonderen
besonderen Ernahrungsgewohnheit (z.B.
Ernahrungsbedarfen vegane Kiiche)

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
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NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Gerontopsychiatrische Fachkraft
Titel, Vorname, Name: Sonja Eckert
Telefon: 09221/98-7046
E-Mail: Sonja.Eckert@klinikum-kulmbach.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
BF15 Bauliche MaBnahmen fir Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au’en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitadtseinschrankungen

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

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste z.B. Tirkisch

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal z.B. Russisch, Englisch
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BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrée

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Aspekte der Barrierefreiheit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

>

-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

>

-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

o
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und

Krankenpfleger
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 25
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 526

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 382
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Bewerbungsanschrift:
Berufsfachschule fiir Pflege
am Klinikum Kulmbach der
Schwesternschaft Nirnberg
v. BRK e. V. Doris Pdsch
Albert-Schweitzer-Stralle 12-
14 95326 Kulmbach Email:
krankenpflegeschule-
kulmbach@t-online.de

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,16

Personal mit direktem 5,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,16

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Die arztliche Vertretung ist zu jederzeit
durch das Haupthaus Klinikum
Kulmbach sichergestellt.
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Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2 2

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharztinnen und Facharzte (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,51

Personal mit direktem 11,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,51

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung
Personal in der stationaren Versorgung 0,00 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,52

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,86
Personal mit direktem 1,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,86

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,99

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

19



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Fachklinik Stadtsteinach

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,39

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,39

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50
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SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,42

Personal mit direktem 2,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,42

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem 0,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,93

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 3,80

Personal mit direktem 3,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,80

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 5,26

Personal mit direktem 5,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,26

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,78

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Dr. Susanne Luber

Telefon: 09221/98-5009

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Zur regelmafigen Pflege und Fortentwicklung des QM-Systems werden

Funktionsbereiche: die Oberste Leitung (Geschéftsfliihrung) und die beiden QMBs durch
weitere Mitarbeiter unterstitzt, die Uber besondere Kenntnisse und
Fahigkeiten verfiigen.

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Externer Risikomanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Matthias Zehe

Telefon: 09221/98-5000

Fax: 09221/98-5044

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Zur regelmaBigen Pflege und Fortentwicklung des QM-Systems werden
Funktionsbereiche: die Oberste Leitung (Geschéftsfihrung) und die beiden QMBs durch
weitere Mitarbeiter unterstitzt, die Uber besondere Kenntnisse und
Fahigkeiten verflgen.
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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RMO1

RM02

RMO03

RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer

OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

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

DIN EN 1SO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff vom
31.10.2020

DIN EN I1SO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff vom
31.10.2020

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

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

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

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

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

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

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

DIN EN 1SO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff vom
31.10.2020
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff vom
31.10.2020

RM18 Entlassungsmanagement DIN EN ISO 9001:2015, ISO
31000 / ONR 49000 ff vom
31.10.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MafRnahmen: CIRS Meldesystem fur Zwischenfélle und Beinahe-Zwischenfalle. M+M-
Konferenzen (hausweit und zentrumsspezifisch)

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  21.08.2020
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

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

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Vorstande Hygienekommission

Titel, Vorname, Name: Dres. med. Thomas Banse, Bernhard Steinbriickner und PD Dr. med.
Telefon: 09221/98-1851

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

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 0 Die

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3

Hygienefachkrafte (HFK)

Krankenhaushygieniker
sind im Bericht des
Hauptstandortes mit zwei
angegeben!

Die Hygienefachkrafte
sind im Bericht des
Hauptstandortes mit zwei
angegeben!

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

teilweise

21,00

Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Region Kulmbach
von nosokomialen Infektionen uber

Gesundheitsamt
Kulmbach
Hygienefachkrafte

Oberfranken BKG
Arbeitskreis
"Effizientes
Hygienemanagem
ent" Runder Tisch
Gesundheitsregio
n plus
Hygienemanagem
ent

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Teilnahme (ohne

Hande* (ASH) Zertifikat)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Nicht validierte
Sterilisation von Medizinprodukten RDG und
Endoskopwascha
utomaten
halbjahrlich

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Geschéaftsfiuhrerin
Titel, Vorname, Name: Brigitte Angermann
Telefon: 09221/98-5001
Fax: 09221/98-5044

E-Mail: geschaeftsfuehrung@klinikum-kulmbach.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Pflegedienstleitung - Kommissarische Ubernahme des Amtes der
Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Franziska Schlegel
Telefon: 09221/98-4701
E-Mail: Franziska.Schlegel@klinikum-kulmbach.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner konkreten Person Ubertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlduterungen: Apotheke Uber Klinikum Kulmbach

A-12.54 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MalRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und Mafinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
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AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

DIN EN ISO 9001:2015 22.11.2018

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

DIN EN ISO 9001:2015 22.11.2018

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
DIN EN ISO 9001:2015, ISO 31000 / ONR 49000 ff 31.10.2020

ASO07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja z.B. Hamofiltration,
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Dialyse,
(X) (Dialyse) Peritonealdialyse
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Die Notfallversorgung ist nicht vereinbart.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Medizinische Klinik 1 - 3

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

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Medizinische Klinik

1-3
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Ltd. Arzt Allgemeine Innere Medizin und Akutgeriatrie

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Banse

Telefon: 09225/88-6301

Fax: 09225/88-6971

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

Anschrift: Kronacherstralle 26
95346 Stadtsteinach

URL: https://www.klinikum-kulmbach.de/leistungsspektrum/allgemeine-innere-
medizin.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M
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VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Medizinische Leistungsangebote

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Medizinische Leistungsangebote

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

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU15 Dialyse
VU18 Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

~
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI07

V108
VI09

VI10

VI11

VI13
VI14

VI15

VI16
V17

VI18
VI19

VI22
Vi24
VI25

VI29
VI30
VI31
VI33
VI38
VI39
V140
V142
V143

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entzuindliche Darmerkrankungen
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 446

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz Nephrologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,16

Personal mit direktem 5,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,16

Falle je Vollkraft 86,43410
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 223,00000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF37 Rehabilitationswesen

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,51

Personal mit direktem 11,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,51

Falle je Anzahl 38,74891
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

Falle je Anzahl 464,58333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,52

Falle je Anzahl 857,69230

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,86

Personal mit direktem 1,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,86

Félle je Anzahl 239,78494
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,99

Personal mit direktem 2,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,99

Falle je Anzahl 149,16387

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich BAQ - Modul Schlaganfall (85/1 Auswertung 2019
Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung
(BAQ),angegliedert an die Bayerische
Krankenhausgesellschaft e. V. in Miinchen mail@bag-
bayern.de

Bezeichnung des Qualitatsindikators ADSRO02-002 Physiotherapie / Ergotherapie

Ergebnis 100 %
Messzeitraum 2019
Datenerhebung Grundlegende Ergebnisse der in dem

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

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

Referenzbereiche 20,65 - 100 Referenzwert >= 90
Vergleichswerte Bayern gesamt 95,27
Quellenangabe zu einer Diese Auswertung wurde von der Geschaftsstelle der BAQ

Dokumentation des Qualitatsindikators  fur die verschiedenen Module der
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit  Qualitatssicherungsprojekte entwickelt.
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V
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Strukturqualitiatsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 7
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 6
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 6
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S72.11 25 Femurfraktur: Intertrochantar

E86 17 Volumenmangel

150.01 17 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

S72.10 17 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S42.21 15 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.01 12 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.04 11 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

A09.0 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

110.01 8 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

S32.5 8 Fraktur des Os pubis

S72.3 8 Fraktur des Femurschaftes

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

N30.0 6 Akute Zystitis

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S42.22 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

150.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

M17.1 5 Sonstige primare Gonarthrose

M80.88 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

R55 5 Synkope und Kollaps

S32.01 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.3 5 Fraktur des Humerusschaftes

S70.0 5 Prellung der Hufte

A46 4 Erysipel [Wundrose]

E11.91 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist

bezeichnet
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ICD-Ziffer

110.91

A02.0
A04.70

A08.1
A09.9

A41.51
A41.52
A41.58
A41.9
B99
C18.0
C18.2
C18.4
C25.0
C64
C67.3
D21.2

D62
D64.9
D69.0
E11.40

E11.61
E11.73
E11.74

E13.60

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer

hypertensiven Krise
Salmonellenenteritis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bodsartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich Hifte

Akute Blutungsanamie
Anamie, nicht naher bezeichnet
Purpura anaphylactoides

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet
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E22.2
E87.1
F01.0
F01.9
F05.1
F10.0

F33.0
F43.0
F45.41

F45.8
G20.10

G20.11
G20.20

G40.8
G45.83

G45.92

G57.3
126.0
148.0
149.5
149.8
150.13
161.0
161.4
163.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode
Akute Belastungsreaktion

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

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

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

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Sonstige Epilepsien

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, paroxysmal

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Fallzshl | Bezsichnung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

50



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fachklinik Stadtsteinach

ICD-Ziffer

170.25

187.21
195.1
195.2
J10.1

J18.0
J18.1
J18.9
J20.5
J20.8
J20.9
J22
J44.01

J44.09
J44 .11
J44.19
J44.82

K22.81
K26.0
K29.0
K29.6
K40.30

K43.60
K44.9
K52.9
K56.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie
Hypotonie durch Arzneimittel

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Osophagusblutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Akute hamorrhagische Gastritis
Sonstige Gastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes
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ICD-Ziffer

K57.22

K59.02
K70.3
K80.00

K80.51

K83.0
K86.8
K92.1
L02.8

L89.34
M00.05

MO02.90
M10.07

M15.8
M16.1
M17.0
M17.9
M19.11

M19.81

M25.55

M46.46
M47.26
M48.06
M53.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Medikamentos induzierte Obstipation
Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Cholangitis
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Meléna

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige Polyarthrose

Sonstige primare Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,

Sternoklavikulargelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Zervikobrachial-Syndrom

Fallzshl | Bezsichnung
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M54.15
M54.16
M54.4
M54.5
M54.6
M62.85

M80.85
M84.45

M84.48

N13.6
N18.3
N18.4
N18.5
N32.8
N39.0
R26.8

R42
R54
R63.4
S00.95

S06.0
S06.4
S06.5
S12.1
S12.24
S22.03

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pyonephrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Schwindel und Taumel
Senilitat
Abnorme Gewichtsabnahme

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Gehirnerschutterung

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung
Fraktur des 2. Halswirbels
Fraktur des 6. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fallzshl | Bezsichnung
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S22.06
S22.32
S22.43
S22.44
S27.1

S32.03
S32.4

S32.81
S40.0

S42.14
S42.41
S43.00

S52.51
S52.6
S70.1
S72.05
S72.08
S72.2
S72.40
S72.43
S72.44
S80.0
S82.81
T78.3
T78.4
T84.04

T84.10

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Hamatothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Os ischium

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Prellung des Knies

Bimalleolarfraktur

Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Schulterregion
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T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel
T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
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8-550.1

9-984.7
8-854.2

1-771
9-984.8
8-550.0

8-550.2

1-632.0

9-984.6
9-984.9
3-200
8-800.c0

1-440.9

1-440.a

1-650.1
1-650.2
9-984.a
8-152.1

9-984.b

3-705.1

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

93
53

48
47
30

26

24

23
19
17
13

a o O o

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Native Computertomographie des Schadels

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Fachklinik Stadtsteinach

mm Bezeichnung

3-990
1-205
1-206
1-207.0
1-274.3

1-275.0

1-444.6

1-493.31

1-631.0
1-63a
1-640
1-642

1-650.0
1-653
1-654.0
1-661
1-710
1-854.6

3-052
3-100.0
3-13d.5
3-202
3-203
3-205
3-207
3-220
3-222

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Elektromyographie (EMG)

Neurographie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Kapselendoskopie des Dlinndarmes

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Urethrozystoskopie
Ganzkdérperplethysmographie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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3-225
3-22x
3-601
3-701
3-705.0

3-709.0

3-722.0

3-800
3-802

3-820
3-823

3-991

5-377.31

5-433.52

5-449.e3

5-452.61

5-469.d3
5-469.e3
5-482.01

5-513.1

5-513.f0

8-132.3
8-133.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Arteriographie der Geféle des Halses

Szintigraphie der Schilddriise

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel
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8-137.00

8-137.2

8-139.00

8-144.0
8-153
8-191.5

8-192.1d

8-640.0

8-701
8-706
8-771
8-831.0

8-836.0m

8-837.00

8-837.m1

8-837.s0

8-83b.0c

8-83b.9

8-83b.b6

8-83b.c6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroR3lumig
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: MalRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefafien

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anasthesie
8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung
8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualitiitsberichtes der Krankenhiiuser 2020 Ao
Auswertungsjahr 2019

Die Ubersicht beinhaltet die von der BAQ zu iibermittelnden Daten der Teile C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualititsberichtes der Krankenh&user
inklusive der vom Krankenhaus iibermittelten Kommentare.

Die Moglichkeit der Kommentierung einzelner Dokumentationsraten bzw. Ergebnisse erfolgt(e) bis spétestens 23.04.2021 iiber die per E-Mail und im Onlinebereich der BAQ
bereitgestellten TXT-Dateien. Die um die bis zum jetzigen Zeitpunkt (28.04.2021) {ibermittelten Krankenhauskommentare ergénzte endgiiltige XML-Datei wurde paralell an die
ITSG versendet.

Bitte priifen Sie die Tabellen im Hinblick auf die korrekte Darstellung der einzelnen Standorte, Betriebsstitten und Auswertungseinheiten und die korrekte Zuordnung
der von Threm Haus iibermittelten Krankenhauskommentare.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der BAQ.
Ansprechpartner: Mario Callies
Telefon: 089 211590 - 14

Seite 1 von 6 28.04.2021 © BAQ



Teil C-1.1 (Dokumentationsrate) und C-1.2. (Ergebnisse) des Qualitiitsberichtes der Krankenhiiuser 2020

Auswertungsjahr 2019

£Q

260940449-02
Fachklinik Stadtsteinach

C-1.1. Erbrachte Leistungsbreiche/Dokumentationsrate

Die Ubersicht enthilt die gemidB QSKH-RL von den Landesgeschiftsstellen (BAQ) berechneten Dokumentationsraten. Fiir Fallzahlen, die entsprechend den
Regelungen zum Qualitétsbericht unter den Datenschutz fallen, werden keine Angaben zur Dokumentationsrate und Fallzahl veroffentlicht. Die Werte sind

in der Tabelle grau dargestellt.

Lesitungsbereich

09/1

09/2

09/3

09/4

09/5

09/6

10/2

15/1

16/1

1711

18/1

DEK
HEP
HEP_IMP
HEP_WE
KEP
KEP_IMP
KEP_WE
NEO
PNEU
HCH
HCH_AORT_KATH_ENDO
HCH_AORT_KATH_TRAPI
HTXM
HTXM_MKU
HTXM_TX
LLS

LTX
LUTX
NLS
PNTX

Fallzahl

- OO0 O0OO0OO0OO0OOoOOo

NN = w
AN O

[eNeNeoNeNeNoNelNoNolNolNolclNolNol

Dokumentations-
rate

116,1
107 1

100,0
100,0

122,2

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine dokumentationspflichtige Leistung erbracht.

Mehrfach-
nennung

Seite 2 von 6

28.04.2021

© BAQ
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Fachklinik Stadtsteinach

C-1.2. Ergebnisse fiir Qualitiitsindikatoren aus den QS-Verfahren gemifl QSKH-RL

Die Ubersicht enthilt die gemidB QSKH-RL von den Landesgeschiftsstellen (BAQ) berechneten und im Strukturierten Dialog bewerteten Indikatoren. Aus Griinden der
Ubersichtlichkeit sind die Angaben zu "Indikator mit Bezug zu Infektionen", "Fachlicher Hinweis IQTIG", "Bundesdurchschnitt" und "Vertrauensbereich bundesweit"
nicht aufgefiihrt. 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

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

DEK - 52009 R10 unverandert unverandert <= 2,13 (95. Perzentil)

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

DEK - 52326 NO02 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

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

DEK - 521801 NO02 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar

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

DEK - 52010 R10 unverandert 0,00% unverandert 0/-/526 0,00-0,73 Sentinel Event

B Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

PNEU - 2005 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 7/-17 64,57 - 100,00 >= 95,00 %
vergleichbar
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualitiitsindikatoren aus den QS-Verfahren gemifl QSKH-RL

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 Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frih nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)
PNEU - 2006 NO2 eingeschrankt/nicht 100,00%  eingeschrankt/nicht 6/-/6 60,97 - 100,00 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
m Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)
PNEU - 2007 NO02 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
m Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)
PNEU - 2009 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 6/-/6 60,97 - 100,00 >= 90,00 %
vergleichbar
B Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen
PNEU - 2013 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 5/-15 56,55 - 100,00 >= 90,00 %
vergleichbar
m Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient ausreichend gesund ist
PNEU - 2028 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 5/-15 56,55 - 100,00 >= 95,00 %
vergleichbar
m Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und damit ausreichend gesund waren
PNEU - 2036 NO02 eingeschrankt/nicht 100,00%  eingeschrankt/nicht 5/-15 56,55 - 100,00 Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
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C-1.2. Ergebnisse fiir Qualitiitsindikatoren aus den QS-Verfahren gemifl QSKH-RL

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 Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
PNEU - 50778 H20 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht <= 1,88 (95. Perzentil)
vergleichbar vergleichbar
m Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berticksichtigt)
PNEU - 231900 NO02 eingeschrankt/nicht eingeschrankt/nicht Nicht definiert
vergleichbar vergleichbar
m Die Anzahl der Atemzuge pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
PNEU - 50722 R10 unverandert 100,00%  eingeschrankt/nicht 71-17 64,57 - 100,00 >= 95,00 %
vergleichbar
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NO1
NO02
N99
R10
H20
H99
u30
U31
u32
u33
u99
A40
A41
A42
A99
D50
D51
D99
S§90
S91
S99

Bewertungsschema Strukturierter Dialog

Qualititsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetretten sind.
Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert.

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich.

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit.

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Datenvalidierung - Korrekte Dokumentation wird bestétigt.

Besondere Klinische Situation

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfille.

Kein Hinweis auf Méngel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Datenvalidierung - Fehlerhafte Dokumentation wird bestatigt.

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel.

Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt.
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Unvollzihlige oder falsche Dokumentation.

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht.

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Verzicht auf MaBnahmen im Strukturierten Dialog.

Strukturierter Dialog noch nicht abgelschlossen.

Sonstiges (im Kommentar erldutert)
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