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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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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Qualitdtsmanagerin

Titel, Vorname, Name: Frau Elena Philipps

Telefon: 03461/27-1095

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: e.philipps@klinikum-saalekreis.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: MBA Lutz Heimann

Telefon: 03461/27-1001

Fax: 03461/27-1002

E-Mail: [.heimann@klinikum-saalekreis.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://klinikum-saalekreis.de
Link zu weiterfilhrenden Informationen: http://klinikum-saalekreis.de

Beschreibung

http://klinikum-saalekreis.de/kontakt Kontakt
http://klinikum-saalekreis.de/leistungsspektrum Leistungsspektrum
http://klinikum-saalekreis.de/gesundheitszentrum  Gesundheitszentrum

http://klinikum-saalekreis.de/karriere Stellenangebote
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Hausanschrift: Weile Mauer 52

06217 Merseburg
Postanschrift: Weilte Mauer 52

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

06217 Merseburg
261500461

99
http://www.klinikum-saalekreis.de

Arztlicher Direktor

PD Dr. med. habil. Roland Prondzinsky
03461/27-2001

03461/27-2002
r.prondzinsky@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung

Frau Barbara Yokota Beuret
03461/27-1005

03461/27-1099
b.yokota-beuret@klinikum-saalekreis.de

Prokurist

Herr Volker Helming
03461/27-1010

03461/27-1002
v.helming@klinikum-saalekreis.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Hausanschrift: Weile Mauer 52
06217 Merseburg
Postanschrift: Weilte Mauer 52
06217 Merseburg
Institutionskennzeichen: 261500461
Standortnummer: 01
URL: http://www.klinikum-saalekreis.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. habil. Roland Prondzinsky
Telefon: 03461/27-2001

Fax: 03461/27-2002

E-Mail: r.prondzinsky@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Frau Barbara Yokota Beuret

Telefon: 03461/27-1005

Fax: 03461/27-1099

E-Mail: b.yokota-beuret@klinikum-saalekreis.de

Verwaltungsleitung

Position: Prokurist

Titel, Vorname, Name: Herr Volker Helming

Telefon: 03461/27-1010

Fax: 03461/27-1002

E-Mail: v.helming@klinikum-saalekreis.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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MPO6 Basale Stimulation

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Ganzheitliches Konzept der
Beziehungsgestaltung durch
qualifizierte
Beruhrungskultur, d.h.
Kommunikation Uber
BerUhrungen. Mit
einfachsten Maoglichkeiten
wird dabei versucht, den
Kontakt zu diesen Menschen
aufzunehmen, um ihnen den
Zugang zu ihrer Umgebung
und ihren Mitmenschen zu
ermaoglichen.

Die Begleitung und
Unterstlitzung des Patienten
und des mitbetroffenen
sozialen Umfelds gehort zu
den Aufgaben des
Pflegedienstes und der Arzte
in der Rehabilitation des
Patienten.

Auflerdem werden
fachrichtungsspezifische
Informationsveranstaltungen
fur Patienten und deren
Angehdrige angeboten.

Die Atemmuskulatur lasst
sich genau wie jeder andere
Muskel, durch gezielte
Ubungen trainieren. Dadurch
kann das Volumen des
Brustkorbes und damit der
Lunge vergroRert werden, es
kann tiefer und mehr
eingeatmet werden. Unsere
Physiotherapie unterstitzt
und beréat Sie dabei.

Die Berufs- und
Rehabilitationsberatung
unseres Sozialdienstes zielt
darauf ab, Jugendliche, aber
auch berufstatige
Erwachsene, entsprechend
ihrer Fahigkeiten und
Interessen zu beraten.
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MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Vordergrund steht hier
die Vorbeugung von
Krankheiten oder die
Wiedererlangung der
allgemeinen korperlichen
Fitness nach Krankheiten
und Operationen.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Sie bekommen eine fachlich
qualifizierte Ernahrungs- und
Diatberatung durch unsere
Ernahrungswissenschaftlerin
nach fundierten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen und den
Regeln der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Jeder Patient mit einem
poststationaren Pflege- und
Unterstiitzungsbedarf erhalt
ein individuelles
Entlassungsmanagement.
Dieses dient der nahtlosen
Uberleitung aus dem
stationaren in den
ambulanten Bereich.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Mit Hilfe einfacher Methoden
laRt sich erreichen, dass es
nicht mehr zu
unwillkiirlichem Harn- oder
Stuhlabgang kommt. Unsere
weitergebildeten
Kontinenzmanager bieten
Ihnen Beratung, Schulung
und geeignete
Trainingsmethoden an.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Sie dient hauptsachlich als
Odem- und
Entstauungstherapie
geschwollener
Korperregionen. Unsere
Krankengymnasten und
Physiotherapeuten mit der
entsprechenden
Zusatzausbildung in
manueller Lymphdrainage
bieten lhnen diese
Therapieform an.

MP26 Medizinische FuRpflege Die medizinische FuRpflege
wird als Wahlleistung
angeboten.
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MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Hauptindikation fur die
Anwendung physikalischer
TherapiemalRnahmen sind
Schmerzen und
Funktionseinschrankungen
aufgrund von Uberlastung
oder infolge degenerativer
Prozesse des Stutz- und
Bewegungsapparates.
Dieses Angebot wird durch
unsere Physiotherapeuten
realisiert.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Zu den wichtigsten
Gruppentherapie Methoden unserer

Physiotherapeuten gehoren:
Krankengymnastik,
Massage, Bader- und
Wasserbehandlung, Elektro-,
Licht und Warmetherapie
sowie .

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von -Diabetesversorgung in
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen DMP-strukturiertes
Behandlungsprogramm fiir
chronisch Kranke

-Anleitung und Beratung
Uber eine Diabetesberatung
durch ein interdisziplinares
Behandlungsteam
-Beratungen zu
Sturzprophylaxe,
Kontinenzférderung,
Stomaversorgung, Lagerung

und Wundversorgung
-Umgang mit Demenz

MP45 Stomatherapie/-beratung Unsere qualifizierte
Stomamanager bieten
umfassende Beratung fir die
individuelle Stomapflege
(praoperative Vorbereitung,
postoperative Versorgung,
allgemeine Pflege und
permanente Versorgung,
Verfahrensweise bei
Komplikationen,
Produktauswahl) sowie fiir
die Uberleitung in das
hausliche Umfeld an.
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MP51 Wundmanagement Fachlich kompetente
Wundmanager ubernehmen
in enger Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen
die Wundversorgung. Sie
bieten Beratung bei der
Auswahl von
phasengerechten
Wundauflagen des
modernen
Wundmanagementes und
bei der poststationaren
Versorgung sowie Hilfe bei
Wundkomplikationen an.

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Die Schulungen nach den
Diabetikerinnen Kriterien der Deutschen

Diabetes Gesellschaft
richten sich nach den
Bediirfnissen des Einzelnen,
wie z.B. die Therapieziele
mittels gesunder Ernahrung
und Bewegung erreicht
werden kénnen. Es wird u.a.
richtiges Blutzuckermessen
und die Gabe der korrekten
Insulindosis geubt.

MP63 Sozialdienst Sozialarbeiterinnen sind bei
allen Problemen behilflich, in
denen es um
Schwierigkeiten bei der
Ruckkehr in die hausliche
Umgebung,
Anschlussheilbehandlungen,
der Erwerbsunfahigkeit,
Kostensicherungs-
Pflegeversicherungsfragen,
Vermittlung der
Selbsthilfegruppen und
Hilfsmittelversorgung geht.
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MP64

MP52

MP33

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Pflegeberatungsstiitzpunkt
Kurs "Pflegende
Angehdrige"
Patientenfiirsprecher
Trauercafe
Sonntagsvorlesung
Suchtberatung

Stillcafe

Patientenclub
Kreil3saalbesichtigungen
"Medizinischer Dienstag"
MER

"Medizinischer Mittwoch"

QFT

1. Donnerstag im Monat
"Geburtshilflicher
Informationsabend"

- Zusammenarbeit mit der
Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V.

- Betreuung einer eigenen
Frauenselbsthilfegruppe
Krebs durch onkologische
Fachschwester

- Selbsthilfegruppe

Schlaganfall

Koordination erfolgt Gber das
Patienteninformationszentru
m (P1Z)

Die Abteilung Physiotherapie
bietet ein umfangreiches
Angebot an
Praventionskursen, wie
Aquagymnastik,
Rickenschule, Progressive
Muskelrelaktion n. Jacobson
und Uber kooperatives
Bildungszentrum
Fortbildungen, wie
Rickengerechter
Patiententransfer,
Stressbewaltigung,
Psychohygiene im Alltag
usw, an.
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MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP21 Kinasthetik

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

Es werden relevante
Muskelgruppen gestarkt und
so die Wirbelsaule entlastet,
da die Muskulatur mit
zunehmendem Alter als
Stitze der Wirbelsaule
immer wichtiger wird. Neben
den regelmafiigen Ubungen
wird auch das Bewusstsein
der Mitarbeiter fiir eine
rickenfreundliche Haltung
im Alltag geférdert.

Pflegebediirftige Menschen
mussen neu entdecken, wie
sie ihr Gewicht gegenliber
der Schwerkraft kontrollieren
kénnen. Sie tun dies, indem
sie neue
Bewegungsmoglichkeiten
entdecken, um alltagliche
Aktivitaten durchzufihren.
Die Hilfe unserer Pflegenden
kann den Lernprozess
konstruktiv beeinflussen.

In unserem Bewegungsbad
werden Einzel-
/Gruppengymnastik-
Therapieeinheiten
durchgefiihrt, die dem
Krankheitsbild entsprechend
zur Kraftigung, bzw.
Beweglichkeitsschulung
verordnet werden. Des
weiteren bieten wir
Schwangerschaftsgymnastik
im Wasser und fiir Babys ab
dem 6. Monat
Babyschwimmen an.

Die Abteilung fiir
Physiotherapie bietet neben
dem gesamten
physiotherapeutischen
Behandlungsspektrum bei
Patienten mit z.B.
Schmerzen, Entziindungen
oder Spasmen nach
arztlicher Anordnung
Fangobehandlung, "heil3e
Rolle" oder Eisakkus etc. an.
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MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Unser Palliativkonzept

Sterbenden umfasst eine medizinische,
menschliche Begleitung und
Betreuung der Patienten, die
aufgrund eines
fortgeschrittenen
Krankheitszustandes nicht
mehr die Heilung und
Lebensverlangerung,
sondern die Linderung und
die Schaffung einer
bestmdglichen
Lebensqualitdt zum Ziel hat.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Verbesserung,
Wiederherstellung oder
Kompensation der
beeintrachtigten Fahigkeiten
und Funktionen soll dem
Patienten eine mdglichst
groRe Selbststandigkeit im
Alltag ermdglicht werden.
Geeignete Ubungen sollen
dazu beitragen, die
verbleibenden Fahigkeiten
anzupassen.

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Die hochqualifizierten
Mitarbeiter des
multiprofessionelen
Behandlungsteams wenden
bei Patienten mit z.B.
Lasionen des Zentralen
Nervensystems das Bobath-
Konzept an. Ziele dieser
Therapie sind Optimierung
der Handlungsfahigkeit im
Alltag, Effektivitatssteigerung
von Haltungs- und
Bewegungsmustern.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Um die Beweglichkeit und
korperliche Belastbarkeit im
Rahmen der individuellen
Méglichkeiten, durch
ausgewabhlte
krankengymnastische
Ubungen bieten wir
kostenfrei sowohl am
Wasser als auch am Land
werdenden Muttern
Schwangerschaftsgymnastik
an
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MPO02

MP59

MP25

MP27

Akupunktur

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Massage

Musiktherapie

Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll, ein
Verfahren zur
Suchtbehandlung das durch
die Anwendung einer
standardisierten
Ohrakupunktur in einem
strukturierten, nicht
angstigenden
Behandlungssetting
gekennzeichnet ist.

Hirnleistungstraining:kognitiv
e Fahigkeiten wie
Gedachtnisleistung,

Konzentration, Orientierung,
komplexe Denkprozesse
werden gefordert und

stabilisiert.

Dies erfolgt in Form von
Einzel- oder
Gruppentherapie. Dabei
kommen ergotherapeutische
Spiele oder ein spezielles
Computerprogramm zum
Einsatz

Je nach Krankheitsbild und
arztliche Verordnung fihren
unsere hochqualifizierte
Mitarbeiter der Abteilung fir
Physiotherapie unter
Anwendung
unterschiedlicher Technik-
und Wirkungsbereiche
Massagebehandlungen
durch

als kinstlerisches
Therapieverfahren: rezeptiv
wirkt durch das

Anhoéren bereits fertiger
Musik und bei der aktiven
Form das eigene
Improvisieren im Mittelpunkt
steht. Es wird mit einfach zu
spielenden Instrumenten,

der eigenen

Stimme und frei improvisiert
oder nach bestimmten
Vorgaben gearbeitet.
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MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Neuropsychologie:Diagnosti
Leistungsangebot/Psychosozialdienst k und Therapie von
neuropsychologischen

Leistungen
(Aufmerksamekeit,
Gedachtnis etc.);
Professionelles
Deeskalationstraining nach

LEO Reger

ist ein umfassendes,
mehrfach evaluiertes,
urheberrechtlich geschutztes
Praventionskonzept zum
Umgang mit Gewalt und
Aggression

MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Babymassage,
Kleinkindern Babyschwimmen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie progressive
Muskelrelaxation (PMRY)- ist
ein Wechselspied zwischen
Muskelanspannung und
Muskelentspannung, fahrt
zur Verbesserung der
eigenen
Koérperwahrnehmung,
Stressreduktion;

Autogenes Training- eine
konzentrative
formelgebundene
Selbstentspannung;
Gartentherapie

MP65 Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und Familien Die Abteilung fir
Geburtshilfe bietet in
regelmaRigen Abstanden
(Termine den Flyern zu
entnehmen)
Geschwisterkurse,
Babyschwimmen,
Babymassage, Stillgruppe,
Tragekurse,
Kreissaalbesichtigung,
Vatertreffen,
Geburtsvorbereitungskurse
usw an.

Padiatrische Abteilung:
Kinderfest, Friihchentreffen
etc.
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MP41

MP43

MP44

MP53

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Aromapflege/-therapie

Unsere Hebammen bieten
ein breites Leistungsangebot
an,wie z.B. geburtshilflicher
Informationsabend,
Kreissaalbesichtugung,
Geburtsvorbereitungskurse,
Akupunktur,
Geschwisterkurs,
Ruckbildungsgymnastik. In
den ersten Wochen haben
Sie auch zu Hause Anspruch
auf Hilfe und Begleitung
durch eine Hebamme

Gemeinsam werden Sie mit
Ihrem Kind von fachlich
kompetenten, erfahrenen
Pflegekraften und
ausgebildeten
Stillberaterinnen umsorgt.
Jeden zweiten Dienstag
bieten wir auf der
Entbindungsstation
kostenlose Beratung bei
Stillproblemen und
Nahrungsumstellung ,
Ernahrungsberatung,
Erfahrungsaustausch an

Unsere Mitarbeiterlnnen der
Logopéadie bieten alle
gangingen
patientenorientierte
Therapiemdglichkeiten an,
wie z.B.Spiegeltherapie,
Schlucktherapie tber
adaptive Verfahren,
Sprachtherapie iber
MODAK, Sprechtherapie ,
z.B. Uber Artikulations-,
Bewegungsinduktionstherapi
e des Facio-Oralen Traktes

Die Aromapflege ist ein
Teilbereich der Aromakunde.
In der Pflege handelt es sich
dabei um unterstitzende
Anwendungen von
atherischen Olen innerhalb
pflegerischer MaRnahmen.
Diese soll die
Selbstheilungskrafte
aktivieren und
Stimmungsstérungen
harmonisieren und kann das
Allgemeinbefinden
verbessern
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MP18 FulRreflexzonenmassage FuRreflexzonenmassage
bedient sich im
"Mikrosystem FulR" einer
speziellen Grifftechnik, mit
der die Gewebedurchblutung
in den belastenden
Reflexzonen normalisiert
und geordnet wird. Jedes
Organ, Gewebe, Gelenk
findet sich am FuR als
entsprechende Reflexzone
wieder.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie/
osteopatische Techniken:
Unsere Therapeuten
wenden spezielle Techniken
an, mit denen sie gezielt auf
das Gewebe einwirken um
die Gelenk- und
Segmentfunktion des
neuromuskuloskelettalen
Systems wiederherzustellen
und pathologische
Reflexgeschehen zu
unterbrechen.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Uber die Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin sowie
Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -
psychotherapie und -
psychosomatik

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Dabei gibt der Therapeut
rotatorische Widerstdnde um
die Muskeln in Muskelketten
(zusammenhangend) zu
aktivieren. Damit wird das
Zusammenspiel zwischen
Rezeptoren, Nerven und
Muskeln gefordert, wodurch
alle alltaglichen
Bewegungen erleichtert
werden.

MP37 Schmerztherapie/-management Nationaler Expertenstandard
zum Schmerzmanagement
ist implementiert

ausgebildete Mitarbeiter mit
Zusatzqualifikation Pain
Nurse oder Angiologische
Assistentin

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 19



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

MP62 Snoezelen Das aus den Niederlanden
stammende Konzept des
Snoezelen wurde Ende der
70er Jahre entwickelt fir
Menschen mit sensorischen
Stérungen und schwersten
Behinderungen. Im Raum
der Sinne werden mit Hilfe
verschiedener Medien
(meditative Musik, Licht)
werden alle Sinne des
Menschen gezielt
angesprochen

MPG6 Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Bei Patienten mit

Personen logopadisch relevanten
Diagnosen,wie: Apoplex,
Morbus Parkinson, mit
Sprach-, Sprech-,Stimm-
,Schluckstorungen bieten wir
z.B. Spiegel-,Schluck-
,Sprachtherapien an;
F.O.T.T,die sich mit
Problemen beim Atmen,
selbstandigen
Essen/Trinken,
verbaler/nonverbaler
Kommunikation beschaftigt

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung durch
Brustschwester(Laktationsbe
raterin)

Patienten-
Informationszentrum mit
Pflegeberatung:

chronische Wunde
Forderung der
Harnkontinenz, Umgang mit
Hilfsmitteln

Lagerung, Transfer

Sturz-, Dekubituspravention
Schmerz-/
Erndhrungsberatung,
Demenzcoach

MP67 Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder Dabei werden Uber
Druckpunkte reflektorische
Bewegungskomplexe
ausgelost: Reflexumdrehen
und Reflexkriechen

MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik Diese Leistungen werden
Uber die Hebammen und
Physiotherapeuten des
Klinikums angeboten.
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MP20

MP36

MP47

MP17

MP56

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Sauglingspflegekurse

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

In der Klinik fur Kinder-
/Jugendpsychiatrie,-
psychotherapie hat die
Milieutherapie mit
AuRentherapien, wie Reiten,
Schwimmen, sportliche
Betatigung in der
Turnhalle/Klinikgelande,
Arbeiten auf dem Bauernhof,
auch unter Einbeziehung der
Familien/anderer
Bezugspersonen, einen
besonderen Stellenwert

Termine:telefonische
Auskunft im Kreisaal Tel.
03461 / 27 40 56

Zeitpunkt: nach Absprache
Ort: Klinikum, Kursraum im
Untergeschoss

in Kooperation mit
Sanitatshausern

Uberleitungsmanagement
erfolgt Gber unseren
Sozialdienst, Wund-/
Ernahrungs-/
Kontinenzmanager mit dem
Ziel, im individuellen Fall
prozesshaft die zeitlichen
und radumlichen
Dimensionen des
Versorgungsgeschehens zu
erfassen sowie Koordination
der Versorgung eines
Patienten sicherzustellen

Wiedererlangen der
Selbststandigkeit in allen
Bereichen des taglichen
Lebens sowie im
Arbeitsbereich. Z. B.:
Alltagstraining (Kérperpflege,
Esstraining,
Haushaltstraining),
Handwerktherapie
(Schulung physiologischer,
kognitiver Prozesse und
Selbststandigkeit in der
Handlungsplanung),
Gartentherapie
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Meditatives Malen:
e Entspannungsverfahren mit

instruierter Atemibung und
Malen als Entlastung innerer
Spannungen; Arbeit mit
Tonfeld: basiert auf den
Regeln der haptischen
Wahrnehmung; Nahen:
kompetenzzentrierte
Methode mit motorisch-
funktionellen, kognitiven,
sozio-emotionallen
Behandlungsbereichen

MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie In der Onkologie gibt es
weitergebildete Mitarbeiter
fur die Homdéopathie und
dies auch Anwendung

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Hospiz Bad Lauchstadt und
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter die Kurzzeitpflege PAK am
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Klinikum
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
N | Leistungsangebot Zusatzangaben | Link | Kommentar |
NMO1 Gemeinschafts- oder Jede Station
Aufenthaltsraum unserer Kliniken

verfligt Uber einen
sehr gemutlichen

und
ansprechenden
Aufenthaltsraum
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Diese werden
Nasszelle auch als

Wahlleistungen
angeboten. Preise
sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingun
gen (AVB)
festgelegt.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst Im Klinikum steht
fur Patienten und Ihnen ein interner
Patientinnen sowie Besucher Patientenbegleitdi
und Besucherinnen durch enst und
ehrenamtliche Mitarbeiter Alltagsbegleiter
und Mitarbeiterinnen zur Verfiigung.

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Alle Zimmer sind
Zimmer 0.00€ mit einem
’ Farbfernsehgerat

ausgestattet. Die
Nutzung ist
kostenlos.Uber
einen 2010
etablierten
Klinikinfokanal
erhalten Sie
aktuelle
Informationen zu
unserem Klinikum.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM49 Informationsveranstaltungen Einmal monatlich
fur Patienten und bietet unser
Patientinnen Klinikum

Patienten,
Angehorigen und
allen
Interessierten
Vortrage zu
medizinischen
Themen an.

Das Kooperative
Bildungszentrum
far
Gesundheitsberuf
e bietet ein
umfassendes
Fortbildungsange
bot fiir unsere
Mitarbeiter und
externe
Einrichtungen des
Gesundheitswese
ns an.

NM48 Geldautomat In den
Eingangsbereiche
n haben Sie die
Méglichkeit, einen
Geldautomaten zu
nutzen.

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Seit August 2010
Zimmer 0.00€ kénnen Patienten
’ kostenlos WLAN
fur ihren
Internetzugang
nutzen.
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NM17

NM36

NM42

Rundfunkempfang am Bett

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Seelsorge

Kosten pro Tag:
0,00€

Alle Zimmer sind
mit einem
Fernseher und
Radio
ausgestattet
welche von jedem
Bett aus zu
nutzen sind. Der
Fernseherempfan
g ist gebihrenfrei.
Es werden jedoch
Kopfhorer
bendtigt, die an
der Information fir
2,50 € zu
erwerben sind.
Auf Sendeplatz 1
kann der
klinikinterne Kanal
empfangen
werden.

im Bereich der
Physikalischen
Therapie

Wenn Sie oder
Ihre Angehdrigen
seelsorgliche
Begleitung
winschen,
vermitteln unsere
Mitarbeiterlnnen
Gesprachstermine
mit der
evangelischen
bzw. der
katholischen
Seelsorgerin des
Hauses. Im Raum
der
Klinikseelsorge,
im Raum der Stille
oder direkt am
Krankenbett
bieten sie ihre
Unterstutzung an.
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NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: Alle
Patientenbetten
1,00€ .
) haben einen
Kosten pro Minute eigenen

ins deutsche
Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Telefonanschluss,
der mit einer
Telefonkarte
aktiviert werden
kann, erhaltlich an
der Information
gegen Pfand von
5,00 €.
Grundgeblihr 1
Euro pro Tag fur
max. 14 Tage. Pro
Geblihreneinheit:
0,15 Euro.

Die Mitaufnahme
einer
Begleitperson
(Ubernachtung
und Verpflegung)
auf eigenen
Wunsch kdénnen
Patienten und
auch deren
Angehorige als
Wahlleistung auf
Selbstzahlbasis
(30 €/Tag)
beanspruchen.

Zum Schutz lhrer
personlichen
Utensilien steht
lhnen in den
Zimmern in lhrem
Schrank ein
verschlieRbares
Wertfach zur
Verfugung. In
Einzelfallen
konnen Sie
Wertsachen
gegen eine
Quittung in der
Kasse der
Verwaltung
hinterlegen oder
von einer
Vertrauensperson
hinterlegen
lassen.
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fur Kosten pro Im
Besucher und Stunde maximal: Eingangsbereich
Besucherinnen sowie 0.50€ der Kliniken
Patienten und Patientinnen ’ stehen
Kosten pro Tag gebuhrenpflichtige
maximal: Parkplatze zur
6,00€ Verfugung. Die
erste halbe
Stunde ist
kostenfrei.
Behindertenparkpl
atze befinden sich
unmittelbar am
Eingangsbereich.
Werdende Vater
parken kostenlos
und unbegrenzt.

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Unterbringung in
Ein-und
Zweibettzimmern
mit Rooming-in
mit Toilette und
Bidet. Auf Wunsch
Aufnahme des
Partners im
Zweibettzimmer
mit Wickelbereich
und separatem,
harmonisch
gestalteten
Wohnbereich.

Ubernachtung und
Verpflegung
Begleitperson:
30,-€/Tag

NMO7 Rooming-in alle Zimmer der
Entbindungsstatio
n

s. auch Mutter-
Kind- Zimmer

NM62 Schulteilnahme in externer uber die Klinik fur
Schule/Einrichtung Kinder- und

Jugendmedizin
sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie
, -psychotherapie
und
psychosomatik
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NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM67 Andachtsraum

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Angebote fir
besondere
Erndhrungsgewoh
nheiten: vegane
Klche. Sie
kdnnen, soweit es
Ilhre Erkrankung
zulasst, neben
Voll- und leichter
Kost, zwischen
vegetarischer,
veganer, vitaler,
Schon-,
schweinefleischfre
ier, Kinder-, und
anderer Diatkost
wahlen.Der
aktuelle
Speiseplan liegt in
den Zimmern, ist
uber den
Klinikinfokanal
und Intranet
abrufbar.

Unsere Hostessen
befragen Sie
taglich nach lhren
Wiinschen und
sind gern
behilflich bei der
Zusammenstellun
g eines
individuellen
MenuUs. Auch
unsere
Diatassistentinnen
stehen lhnen gern
zur Verfagung. In
den Speiseplanen
sind einzelne
Kostformen
bildlich dargestellt

Im Hauptgebaude
des Klinikums
befindet sich ein
kinstlerisch
gestalteter Raum
der Stille zur
Meditation. In
allen Hausern gibt
es
Abschiedsraume.

Auf jeder Station
sind 1- Bett-
Zimmer
vorhanden. Diese
werden auch als
Wahlleistungen
angeboten. Preise
sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingun
gen festgelegt.

Der Kontakt kann
Uber die
Koordinatorin des
Patienten-
Informationszentr
ums (PI1Z) im UG
in den
Raumlichkeiten
der Bibliothek
hergestellt werden
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NM10

NM11

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Auf allen
Stationen sind 2-
Bett- Zimmer in
angemessener
Menge
vorhanden. Diese
werden auch als
Wahlleistungen
angeboten. Preise
sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingun
gen (AVB)
festgelegt.

Diese werden
auch als
Wahlleistungen
angeboten. Preise
sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingun
gen (AVB)
festgelegt.
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BF25 Dolmetscherdienst Die Dolmetscher- Liste ist an
der Information sowie auf
allen Stationen hinterlegt.
Diese kénnen taglich auch
an den Wochenend- und
Feiertagen organisiert
werden

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten durch bauliche
Serviceeinrichtungen Gegebenheiten
gewabhrleistet

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug - sind besonders
gekennzeichnet

- Bedienflache im Fahrstuhl
fur Rollstuhlbedirftige gut
erreichbar

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen sind besonders
gekennzeichnet

Piktogramm

BF24 Diatetische Angebote - Diatassistentinnen stehen
unter der Telefonnummer:
03461-27 1437 zur
Verfligung;

-kdnnen Uber das
Pflegepersonal der
jeweiligen Station
angefordert werden

BF17 Geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit Die Betten werden zentral
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrée koordiniert und kénnen nach
(UbergroRe, elektrisch verstellbar) Bedarf der jeweiligen

Abteilung bereitgestellt
werden

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

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrée
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BF20

BF21

BF22

BF26

BF04

BF05

BF12

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergréie:
z.B. Kdérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

die Blutdruckmessgerate
sowie Koérperwaage gehdéren
zum Ausstattung jeder
Station, ggf. stehen der
jeweiligen Station auf
Anfrage zur Verfigung

Hilfsmittel, wie Lifter,
Rollsttihle und
Toilettenstiihle sowie Betten
fur Patienten mit
besonderem Ubergewicht
werden zentral koordiniert
und kénnen nach Bedarf flir
die jeweilige Station
organisiert werden, ggf. Uber
das Sanitatshaus
bereitgestellt werden

Anti- Thrombosestriimpfe,
Nachthemden fiir die
Patienten mit besonderer
Korpergrofie oder
Ubergewicht werden tber
den Wasche- Versorger der
Klinik bereitgestellt

In unserer Klinik sind
Mitarbeiter mit folgenden
Sprachkenntnissen tatig:

russisch, englisch, polnisch,
syrisch, ungarisch,

franzosisch und tschechisch
Des Weiteren kann auf
Anfrage ein Dolmetscher-
Dienst organisiert werden.
Die Liste ist an der
Information und auf den
Stationen hinterlegt

Beschriftung in groRer
Schrift und in Farbe sehr gut
zu erkennen

Fir die Patienten mit
Sehbehinderung stehen
unsere Mitarbeiter des
Patiententransportes und
Begleitservices, bzw.
Alltagsbegleiter jederzeit zur
Verfugung

Gebardendolmetscher/ -in
kann jederzeit organisiert
werden
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BF16

BF15

BF11

BF14
BF29

BF32

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Krankenhaus

Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

-1 ausgebildeter Demenz-
Coach

- in der Klinik fur
Altersmedizin und z.T. in der
Klinik fir Psychiatrie sind
pflegerische -Mitarbeiter mit
Zusatzqualifikation Fachkraft
fur Geriatrie und
Gerontopsychiatrie (Umgang
mit Menschen mit Demenz-

Teil der Weiterbildung) tatig
-geschulte Alltagsbegleiter

Demenzsensible
Milieugestaltung in der Klinik
fur Altersmedizin/Geriatrie:

spezielle kontrastreiche
Farbgestaltung der Station
Zimmerbeschriftung mit
Bildern und grof3en Zahlen
Umsetzung unterschiedlicher
Demenz- Konzepte, wie

Bushaltestelle, "Koch- Ecke"
Orientierungshilfen
(Bilder/Kalender)

Fir die Patienten mit
Mobilitatseinschréankung
stehen unsere Mitarbeiter
des Patiententransports und
Begleitservises sowie
Pflege- und therapeutisches
Team jederzeit zur
Verfugung

In der Klinik fur Frauen- und
Geburtshilfe und in der Klinik
fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Fur alle Patienten steht der
"Raum der Stille" fir die
verschiedenen
Religionsaustiibungen zur
Verfugung.
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FLO1

FLO4

FLO2

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Dr. med. Jérn Russel ist am
Universitatsklinikum Halle
(Saale) als Studienleiter von
klinischen Prifungen im
Bereich Gastrointestinale
Tumore und HNO-Tumore
tatig und fir Lehrtatigkeiten
(Vorlesungen und Seminare
fir Studierende der Medizin,
Fachpflegeweiterbildung)
beauftragt.

Kooperation der Hochschule
Merseburg (FH) und der
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH.

Kooperation Hamatologie
und Onkologie: Mitglied im
Krukenberg-Krebszentrum
Halle, Kooperationsvertrag
mit Universitarem
Krebszentrum Leipzig
(UCCL)

Prof. Dr. med. G. Meil3ner:
Honorarprofessor der HS
Anhalt, Fachgebiet
Ernahrungsmedizin

Prof. Dr. med. G. Vulturius
Honorarprofessor der HS
Merseburg, Fachgebiet:
psychische Stérungen in der

Lebensspanne

Chefarzt Dr. Kruger ist
Mitglied der Fach-und
Prifungskommission
Proktologie der AK S.-Anhalt
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FLO3

FLO5
FLO6

FLO7

FLO9

FLO8

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/I\VV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Doktorandenbetreuung

Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

Wochentliche PJ-Seminare
zur Fortbildung von
Studierenden im Praktischen
Jahr und wahrend der
Famulatur am

CvBK (Akademisches
Lehrkrankenhaus der Martin-
Luther-Universitat Halle-
Wittenberg), facharztliche
Prifungstatigkeit im
mindlichen Staatsexamen
und in Aquivalenzpriifungen
fur auslandische Arzte

EUCLID, 2013, ongoing, IlI;
DEB, 2013, Ende 2015, lII;
Relax Il, 2013, ongoing, llI;
ATTICUS, ongoing, llI;
CULPRIT Shock, 2014,
ongoing; DIGIT HF, 2015,
ongoing, Ill; RE-DUAL PCl,
2015, ongoing, llI;
PANCALYZE-Studie

APAF; TIM-HF; ETNA-AF;
ETNA-VTE; HYDRA-ACS;
XARENO; SCAN, 2013,
Ende 2015; TIGRIS, 2013,
ongoing; Ischemia, 2012,
Ende 2015; TIM-HF, 2015,
ongoing

5 Doktoranden (in
Kooperation mit Martin-
Luther-Universitat Halle-
Wittenberg)

Dr. med. P. Thermann: Z
Gastroenterol. 2016;
Symptomfreie ACI-Stenose
bei Tracheostoma — wie
vorgehen? Gefalichirurgie
10/2017;

Hobohm et al.: Clinical
Presentation and Multi-
Parametric Screening
Surrogates of Ischemic
Stroke Patients Suffering
from Infective Endocarditis.
Cerebrovasc Dis. 2016;
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HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- Die dreijahrige Ausbildung
und Kinderkrankenpflegerin erfolgt an unserem

Kooperativen
Bildungszentrum fir
Gesundheitsberufe
entsprechend den
gesetzlichen Regelungen fir
Pflegeberufe und vermittelt
mit ihrem Curriculum die
notwendigen Fahigkeiten
und Kompetenzen zur
Auslbung des Pflegeberufes

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Die dreijahrige Ausbildung
Krankenpflegerin erfolgt an unserem

Kooperativen
Bildungszentrum fr
Gesundheitsberufe
entsprechend den
gesetzlichen Regelungen fir
Pflegeberufe und vermittelt
mit ihrem Curriculum die
notwendigen Fahigkeiten
und Kompetenzen zur
Auslbung des
Pflegeberufes.

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin Die Ausbildung richtet sich
auf die Entwicklung von
beruflichen
Handlungskompetenzen in
der Krankenpflegehilfe.

Die Schilerinnen und
Schuler erwerben
Kompetenzen entsprechend
dem allgemein anerkannten
Stand
pflegewissenschaftlicher,
medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse.
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7

HB15

A-9

Betten:

A-10

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  Die Ausbildung vermittelt

Assistentin (OTA) entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand
technischer, medizinischer
und weiterer
bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche,
personelle, soziale und
methodische Kompetenzen
fur die verantwortliche
Mitwirkung in operativen
Bereichen

Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische  Die Ausbildung vermittelt

Assistentin (ATA) entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand
technischer, medizinischer
und weiterer
bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche,
personelle, soziale und
methodische Kompetenzen
fur die verantwortliche
Mitwirkung in
anasthesiologischen
Bereichen

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

421

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 16483

Teilstationare Fallzahl: 580

Ambulante Fallzahl: 19003
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 145,25

Personal mit direktem 145,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 12,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 132,33

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 65,09

Personal mit direktem 65,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 7,49
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 57,60

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00 Leiter Medizincontrolling
QMB

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

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

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-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 251,64

Personal mit direktem 251,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,47
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 235,17

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 35,28
Personal mit direktem 35,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,45
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 34,83

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 11,55

Personal mit direktem 11,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,03
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,51

Personal mit direktem 3,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,41

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 7,40

Personal mit direktem 7,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,40

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,76 davon 0,9 = Anasthesietechnische
Assistentin

Personal mit direktem 2,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,76
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 26,27

Personal mit direktem 26,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,92
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,35

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen
Anzahl (gesamt) 7,26

Personal mit direktem 7,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,26

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

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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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,10
Personal mit direktem 3,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,10

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,76

Personal mit direktem 0,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 2,23

Personal mit direktem 2,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2,23
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

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

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00
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SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 27,23

Personal mit direktem 27,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25 1.210 Scheine ambulant a 20 min =
Versorgung 405 Stunden. 405/1687 = 0,25 VK

Personal in der stationaren Versorgung 26,98

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

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

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 18,35

Personal mit direktem 18,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,35
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SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 16,13

Personal mit direktem 16,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,13

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 5,75

Personal mit direktem 5,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,50

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
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

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem 1,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,90
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SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 4,75

Personal mit direktem 4,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,75

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 9,85

Personal mit direktem 9,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,85

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Anzahl (gesamt) 4,88

Personal mit direktem 4,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,88

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem 2,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,90
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 18,20

Personal mit direktem 18,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,20

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndhrungswissenschaftlerin)

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

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 6,30

Personal mit direktem 6,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,30

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem 1,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,13
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SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin
Anzahl (gesamt) 3,13

Personal mit direktem 3,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,13

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

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

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 22,36

Personal mit direktem 22,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,36
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 13,00

Personal mit direktem 13,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,00

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,90 2 Diplompsychologen mit

Zusatzqualifikation KJP-Therapeut
Personal mit direktem 0,90 2 Diplompsychologen mit der
Beschaftigungsverhaltnis Zusatzqualifikation KJP-Therapeut
Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitdtsmanagement/ Krankenhaushygiene
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jule Wenke Winkler

Telefon: 03461/27-1007

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: jw.winkler@klinikum-saalekreis.de
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Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Qualitatskommission bestehend aus:
Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,
Vertreter Betriebsrat, Leitung Hygiene und Qualitadtsmanagement,

Qualitatsbeauftragte, Qualitadtsmanagerin, Risikomanagerin
quartalsweise

Risikomanagement/Unternehmensentwicklung
Frau Sabine Synnatzschke

03461/27-1067

03461/27-1002
s.synnatzschke@klinikum-saalekreis.de

Ja

Qualitatskommission bestehend aus:
Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,
Vertreter Betriebsrat, Leitung Hygiene und Qualitadtsmanagement,

Qualitatsbeauftragte, Qualitdtsmanagerin, Risikomanagerin
quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Dokumentationsmatrix vom
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 01.11.2016
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RMO06 Sturzprophylaxe Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dokumentationsmatrix vom
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 01.11.2016
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstanweisung Uber den
Geraten sicheren Umgang mit
Medizinprodukten vom
01.11.2014
RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren TumorkonferenzenMortalitat
Fallbesprechungen/-konferenzen s- und
MorbiditatskonferenzenPallia
tivbesprechungenQualitatszir
kel
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Dokumentationsmatrix vom
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust 01.11.2016
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Dokumentationsmatrix vom
Patientenverwechselungen 01.11.2016
RM18 Entlassungsmanagement Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RMO05 Schmerzmanagement Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Dokumentationsmatrix vom
Befunde 01.11.2016
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
Massnahmen: CIRS-Meldungen
Einsatz von Patientenidentifikationsarmbandern

POCT-Gerate
M & M Konferenzen

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. habil. Roland Prondzinsky
Telefon: 03461/27-2001

Fax: 03461/27-2002

E-Mail: r.prondzinsky@klinikum-saalekreis.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Krankenhaushygieniker
(Curriculum der
Bundesarztekammer)

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 8 jeweils ein

hygienebeauftragter Arzt
pro Organisatorischem
Zentrum in MER, drei
hygienebeauftragte Arzte
am Standort Querfurt

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Aufteilung nach
Arbeitsgebieten,
gegenseitige Vertretung

Hygienebeauftragte in der Pflege 35 regelmafig finden Treffen
und Schulungen der

Hygienebeauftragten in
der Pflege statt.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter 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
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja
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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-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung 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 Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung 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 ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 27,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 131,00

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
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

MRSA_KISS

STATIONS_KISS

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen HYSA
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Bau und

Sterilisation von Medizinprodukten Inbetriebnahme
einer neuen,

modernen
Aufbereitungseinh
eit fir
Medizinprodukte
(AEMP)

QM-System nach
DIN ISO
9001:2015 und
DIN ISO 13485
mit
anschliessender
Zertifizierung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Bronze
Hande" (ASH)
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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
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

ja

ja

ja

ja

ja

Die Unternehmensleitung sieht
das Risiko- und
Qualitatsmangement als wichtige,
zentrale Aufgabe. Wesentlicher
Bestandteil dessen ist das Lob-
und Beschwerdemanagement.
Beschwerden sehen wir als
Madglichkeit, Risiken und
Verbesserungspotentiale zu
erkennen. Wir nutzen sie aktiv zur
Erhéhung unserer Qualitat.

Unsere Patienten, Angehdrigen
und sonstige Kunden haben
verschiedene Mdglichkeiten
(Homepage, Patientenbefragung,
Meinungskarte, touchscreen-
Monitor im Foyer) ihre Kritiken,
lobende AuBerungen und
Beschwerden mitzuteilen.
RegelmaRig wird in der
Unternehmensleitung die
Beschwerdeauswertung
diskutiert.

Jeder Mitarbeiter ist angehalten,
miindliche Beschwerden
festzuhalten und an das zentrale
Beschwerdemanagement zu
leiten. Schriftliche AuRerungen
werden ebenfalls an diese Stelle
geleitet. Von dort werden alle
Aktivitaten und die Lob- und
Beschwerdekommunikation
koordiniert.

analog mindliche Beschwerden

Sowohl die Eingangsinformation
als auch die Information zum
Umgang mit der Beschwerde an
den Beschwerdefiihrer sind
zeitlich schriftlich definiert. Nach
beendeter
Beschwerdebearbeitung wird
wiederum in einem definierten
Zeitraum die Zufriedenheit mit
dem Umgang der Beschwerde
durch das Klinikum erfragt.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden kénnen sowohl
anonym als auch unter Angabe
des Beschwerdefiihrers gefihrt
werden. Bei Kenntnis der
beschwerdefihrenden Person
bekommt diese eine
Ruckmeldung. Anonym ist diese
Information nicht mdglich. Jedoch
werden auch diese Beschwerden
sehr ernsthaft verfolgt.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Im Klinikum werden

durchgefihrt kontinuierliche
Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Einzelne Bereiche
fihren unter Mitwirkung der
Fachgesellschaften spezielle
Patientenbefragungen durch,
deren Ergebnisse einem
Benchmark zugefiihrt werden. So
sehen wir, wie unsere Qualitat in
diesen Bereichen im Vergleich zu
anderen Kliniken Deutschlands
ist.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen ja Einweiserbefragungen fanden

durchgefiihrt 2009 und 2011 statt. Die nachste
Befragung erfolgt 2018.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitadtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jule Wenke Winkler

Telefon: 03461/27-1007

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: jw.winkler@klinikum-saalekreis.de

Position: Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Claudia Thurmann

Telefon: 03461/27-1096

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: beschwerdemanagement@klinikum-saalekreis.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://klinikum-saalekreis.de/kontakt/gaestebuch
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Kommentar: Beschwerdeannahme: personlich/ telefonisch/schriftlich/ online

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: ehrenamtlicher Patientenflirsprecher
Titel, Vorname, Name: Dr. med Lutz Kuhne

Telefon: 03461/27-1001

E-Mail: info@klinikum-saalekreis.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecher unterstitzen Patienten bei Problemen und
Beschwerden gegeniber dem Krankenhaus. Sie sind unabhéangig, nicht
weisungsgebunden und unterliegen der Schweigepflicht. Patienten oder
deren Angehdrige haben die Mdglichkeit, ihr Anliegen schriftlich zu
formulieren, telefonisch Kontakt zu Dr. Kuhne aufzunehmen bzw. einen
Gesprachstermin zu vereinbaren.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://klinikum-saalekreis.de/kontakt/gaestebuch

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://klinikum-saalekreis.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://klinikum-saalekreis.de
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AAO01 Angiographiegerat/DAS Gerat zur ja ALLURA FD (Philips,
Gefaldarstellung 2015)

AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja BABYLOG 8000 PLUS
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft (Dréager, 2001). Klinik
und Neugeborenen positivem fur Kinder- und

Beatmungsdruck Jugendmedizin,
Neonatologie.

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja AQUILION PRIME

(CT) Querschnitt mittels (Toshiba, 2011), Spiral-
Rontgenstrahlen CT-Technik

AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja MEB-9400K (Nihon
egerat (EEG) Kohden, 2015)

AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja PRISMAFLEX (Gambro
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Hospal, 2007).

(Dialyse) Hamodialyse,
Hamofiltration,
Hamodiafiltration.(4x)

AA15 Gerat zur ja CARDIO HELP
Lungenersatztherapie/- (Maquet, 2015). Klinik
unterstitzung fur Notfall- und

Intensivmedizin. (1x)

AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja CALEO (Drager, 2003).

Neonatologie Neugeborene (5 Inkubatoren, 4
(Brutkasten) Warmebetten)
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren nein MAGNETOM
aph (MRT) mittels starker (Siemens). Leistung
Magnetfelder und durch im Haus
elektro-magnetischer niedergelassene
Wechselfelder radiologische Praxis.
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fur die keine Leistung durch im Haus
weibliche Brustdrise Angabe niedergelassene
erforderlich  agiologische Praxis

AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine CRYOKONSOLE 106
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Angabe E2 (Medtronic, 2013).
Thermoablationsverfahr mittels erforderlich Medizinische Klinik 1
en Hochtemperaturtechnik (Herzrhythmusstérunge

n).

AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine Leistung durch im Haus

Gammasonde Verfahren zur Angabe niedergelassene
Entdeckung erforderlich

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

nuklearmedizinische
Praxis

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 60



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\\"}'I ”

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine HELIX 2 (Andromeda,
ssung/Urodynamischer Angabe 2014). Klinik far
Messplatz erforderlich Urologie.
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine ENDOCAPSULE 10
Spiegelgerat zur Angabe (Olympus, 2015).
Darmspiegelung erforderlich Medizinische Klinik 4
(Gastroenterologie).
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- keine US-LITHO 2271 (R.
Steinzerstérung Angabe Wolf, 2010). invasive
erforderlich Lithotripsie mittels
Ultraschall oder Laser
AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine ARTIS ZEE DF
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe (Siemens, 2011). AEP
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im erforderlich und VEP.
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur keine
erapiegerat Gewebezerstérung Angabe
mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik
AAB9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung ja ARTIS ZEE DF

der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalie

(Siemens, 2011). AEP
und VEP.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Notfall- und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Notfall- und Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 3600
3700 Klinik fir Notfall- und Intensivmedizin
Art: Klinik fir Notfall- und

Intensivmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Winkler
Telefon: 03461/27-3001

Fax: 03461/27-2062

E-Mail: nim@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugénge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundeséarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VI20

VC67
VU15

VX00

VI29

VI31

VI33

VI39

Intensivmedizin

Chirurgische Intensivmedizin

Dialyse

Intravaskulares Temperaturmanagement

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie
aller intensivpflichtigen
Patienten aus operativen
und nicht operativen
medizinischen Bereichen.
Behandlung aller
intensivpflichtigen Patienten
aus den operativen und
konservativen
Fachabteilungen des
Klinikums.

siehe V120

Hamodialyse, Hamofiltration,
Hamodiafiltration

Antigoagulation Citrat- und
Heparin-gesteuert maoglich

Therapeutisches Kiihlen
nach Reanimation mithilfe
eines intravaskularen
Kuhlkatheters

mithilfe eines invasiven
Kreislaumonitorings werden
Katecholamine, Volumen
und Sauerstofftransport im
schweren septischen Schock
gesteuert

Giftelimination mittels
Blutwasche mdglich

in Zusammenarbeit mit der
Kardiologie werden
Herzrhythmusstérungen
entdeckt und medikamentos
und invasiv behandelt

Vor und nach Operationen
und invasiven Eingriffen wird
die Gerinnung von Patienten
mit notwendiger dauerhafter
Blutverdiinnung
entsprechend dem
Risikoprofil gesteuert.

Umsetzung des Fasttrack-
Konzepts nach grofRen
Operationen am Bauch
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V140

V142

VP00

V102

V106

VCO05

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Kooperationsbeziehungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Krankheiten

Schrittmachereingriffe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Schmerztherapie nach
WHO-Schema,
postoperative
patientengesteuerte
Schmerztherapie mittels
Schmerzpumpe (PCA,
PDCA)

Die Klinik fur Notfall- und
Intensivmedizin betreut die
Transfusionsmedizin des
Klinikums. Es wird ein richt-
und leitliniengerechter
Umgang mit Blutprodukten
sichergestellt.

Im Rahmen der
Schlaganfallbehandlung
besteht mit der
Neurologischen Klinik des
Berufsgenossenschaftlichen
Klinikums Bergmannstrost in
Halle eine
Kooperationsvereinbarung
zur Telemedizinischen
Beurteilung. Damit ist
jederzeit ein akutes
neurologisches Konsil
maoglich.

Mithilfe der invasiven
Kreislaufmessung werden
Erkrankungen, die zum
Hochdruck im
Lungenkreislauf fuhren,
therapiert.

In Absprache mit dem
Neurologen erfolgt nach
einem Schlaganfall die
eventuell notwendige
gerinnselauflésende
Behandlung (Lyse) auf
unserer ITS. Die weitere
Schlaganfallbehandlung
erfolgt auf der Stroke-Unit.

Passagere Schrittmacher
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 586

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
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)
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

Arzt oder Arztin 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 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,55 Weiterbildungserméchtigung
Internistische Intensivmedizin: 2 Jahre

Schwerpunkt Anasthesiologische
Intensivmedizin: 1,5 Jahr

Personal mit direktem 10,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,44
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,11

Falle je Vollkraft 64,32492
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,00

Falle je Vollkraft 146,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 63,41

Personal mit direktem 63,41
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 53,27

Falle je Anzahl 11,00056
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,88 0,9 = Anasthesietechnische Assistentin

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 665,90909

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,00

Falle je Anzahl 97,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit Stérung
der Vitalfunktionen, sowie
schwerstkranker Menschen
gewabhrleisten mit
entsprechenden
Aufgabeniibernahme in der
Intensivpflege und
Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehdren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards

PQO06 Master akademischer Abschluss im
Bereich des
Pflegemanagements,
welches das Leitbild eines
verantwortlichen
Prozessgestalters mit
vertieftem Wissen aus
verschiedenen Bereichen
stellt:

Management
Betriebswirtschaft / BWL

Public Health
Empirische Methoden

PQO08 Operationsdienst Fachkraft fir OP- Dienst
verfugt Gber Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten
im vielfaltigen und speziellen
OP-Dienst und der
Endoskopie. Diese werden
in samtlichen operativen
Bereichen, der Endoskopie
und auch in allen anderen
pflegerischen Bereichen des
Krankenhauses eingesetzt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persdnlichen

Entwicklung.

PQO1 Bachelor Fachwirt fir Gesundheits-
und Soziawesen = Bachelor-
Abschlul}y
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehorigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 0100

0103
Art: Medizinische Kilinik |
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. habil. Roland Prondzinsky
Telefon: 03461/27-2001
Fax: 03461/27-2002
E-Mail: mk1@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Modernes Herzkatheterlabor
fur die invasive Diagnostik
und katheterinterventionelle
Therapie
(HerzkranzgefaRaufdehnung
/Implantation von
GefaRstiitzen "Stents")
einschlieRlich eines 24-
Stunden
Bereitschaftsdienstes fir
Herzinfarktpatienten;

Kooperation mit der Herz-
und Thoraxchirurgie der
MLU Halle.

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Alle Formen entziindlicher
Herzkrankheit Herzerkrankungen
(Myokarditis, Endokarditis)

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Neben der Schrittmacher-
und ICD-Implantation
komplette
elektrophysiologische
Diagnostik einschlief3lich
Ablationstherapie (Ableitung
elektrischer Aktionen direkt
vom Herzmuskel sowie ggf.
Durchtrennung von
Herzmuskelfasern mittels
Katheter bei
Herzrhythmusstérungen).

VCO05 Schrittmachereingriffe Einpflanzung von 1- und 2-
Kammer-
Herzschrittmachersystemen
sowie 1-, 2- und 3-Kammer-
Defibrillatoren, Implantation
von Event-Rekordern bei
unklaren Synkopen

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Gefalultraschalldiagnostik
Arteriolen und Kapillaren mit Diagnostik und
interdisziplinarer Therapie
von

Durchblutungsstérungen der
Beine, Thrombosen und

deren Folgeerkrankungen,
Kalkablagerungen in den
Halsgefalen
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V106

VN24

VI07

VI15

VRO02

VRO03
VR04

VRO06

VI39

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen

Krankheiten

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Physikalische Therapie

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl:

3138

Teilstationare Fallzahl: 0

Radiologische Diagnostik
mittels
Computertomographien und
Magnetresonanztomographi
en des Gehirns,
entsprechende
GefaRultraschalldiagnostik

Internistisch-Neurologische
Stroke unit mit
Telekonsildienst

Diagnostik und Therapie bei
Bluthochdruck und erhdhten
Blutfettwerten;

Katheterbehandlung der
Nierenarteriennerven mit
Hochfrequenzstrom

Lungenfunktionsanalyse
inklusive
Bodyplethysmographie und
Diffusionsanalyse

Transthorakale
Echokardiographie

siehe V104

Kontrast- und
Gewebedopplerechokardiogr
aphie

Multiplane trans6sophageale
Echokardiographie
(Ultraschalldiagnostik des
Herzens von der
Speiserdhre aus)
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AM08)
Versorgung von internistischen Notfallen
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI131)
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Spezialsprechstunde (VI27)
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Ermachtigung zur Schrittmacher-/ICD-Abfrage und -Programmierung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

Ambulanzart: 4
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: auf Uberweisung von niedergelassenen facharztlich tatigen Internisten
und Hausarzten

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-275.0 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

5-377.30 28 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-378.51 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 21 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-377.1 12 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

1-275.5 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-275.1 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.2 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-604 (Datenschutz) Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalle des Beckens

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.32 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.42 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-378.b3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,10 Weiterbildungserméachtigung
Basisweiterbildung Innere Medizin: 3
Jahre (im Verbund)

Schwerpunkt Kardiologie: 3 Jahre
Schwerpunkt Angiologie: 2 Jahre (incl.
6 Monate internistische Intensivmedizin

im Verbund)
Innere Medizin - 6 Jahre (im Verbund)

Personal mit direktem 17,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,48 Summe Kontaktzeiten

Versorgung Ambulanzfrequenzstatistik inkl. AOP
0,39 VK, davon 0,09 VK ohne
Facharztstatus

Personal in der stationaren Versorgung 16,62

Falle je Vollkraft 188,80866
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,05

Personal mit direktem 7,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,42 Summe Kontaktzeiten

Versorgung Ambulanzfrequenzstatistik inkl. AOP

0,39 VK, davon 0,3 VK Facharzte

Personal in der stationaren Versorgung 6,63

Falle je Vollkraft 473,30317

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24,95
Personal mit direktem 24,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,51
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,44

Falle je Anzahl 128,39607
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,75

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,75

Falle je Anzahl 836,80000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,63

Personal mit direktem 3,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,63

Falle je Anzahl 864,46281

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,23
Versorgung

Personal in der stationadren Versorgung 1,52

Félle je Anzahl 2064,47368
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen, speziellen
Fahigkeiten die eine
umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit Stérung
der Vitalfunktionen, sowie
schwerstkranker Menschen
gewabhrleisten mit
entsprechenden
Aufgabenibernahme in der
Intensivpflege und
Anasthesie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und personlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP03 Diabetes qualifizierte Fachkraft fir die
Betreuung und Beratung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Schwerpunkt der
pflegerischen Arbeit ist die
Assistenz, die individuelle
Betreuung der Patienten,
vor, wahrend und nach der
Untersuchung, sowie die
Terminvergabe, die Planung
und Vorbereitung der
Untersuchungen.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitdtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbriichen.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP29 Stroke Unit Care

ZP32 GefaRassistent und GefaRassistentin DGG® Praktische Durchfihrung
nicht-invasiver
Untersuchungsverfahren
unter vorlaufiger Wertung
der Ergebnisse (ABI,
Duplexsonographie);Aufklar
ung, Beratung, Anleitung der
Patienten zu Verhalten bei
GefaRerkrankungen;Wundm
anagement nach arztlicher
Anordnung, Vorbereitung,
Assistenz im OP

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 0100

0107

3752
Art: Medizinische Klinik

Il
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jorn Russel
Telefon: 03461/27-2008
Fax: 03461/27-2009
E-Mail: mk2@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugange:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundeséarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VI18

VI09

VI13
VI16
VI20

VI23

VRO02

VRO03
VR04
VRO06
VI38

V140

VI39

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Endosonographie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Physikalische Therapie

Entnahme und
Spezialanalysen des
Knochenmarks und des
Blutes sowie von Erglissen
im Bauch und
Rippenfellbereich,
Durchfiihrung von
Systemtherapien
(Zytostatika, Antikorper,
Checkpointinhibitoren,
Tyrosinkinaseinhibitoren
etc.)

s. VI18

s. VI18
s. VI18

Intensivpflichtige Patienten
werden in interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Notfall-und
Intensivmedizin Gberwacht
und behandelt.

Ultraschalluntersuchungen
des Abdomens, der
Brustkorborgane und der
Schilddriise

Siehe VI10
Siehe VI10
Siehe VI35

Betreuung onkologischer
Patienten durch
Palliativmediziner, aktive
ganzheitliche Behandlung
zur Symptomkontrolle und
psychosozialen
Stabilisierung.

Im Rahmen der Betreuung
onkologischer Patienten
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI37 Onkologische Tagesklinik Montag bis Freitag in der
Zeit von 07:00-15:30 Uhr

und nach Absprache.
Ambulante Sprechstunde fir
Erkrankungen des Blut- und
Lymphsystems und
gastrointestinale Tumoren

(§116b Ambulanz)
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1090
Teilstationare Fallzahl: 266
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung von internistischen Notfallen
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)
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Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI138)

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

hamatologischen Erkrankungen.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
onkologischen Erkrankungen (Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle mit Ablauf 25.07.2017 keine
Anwendung mehr in der Richtlinie zur ambulanten Behandlung im
Krankenhaus) (LK15)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,00 Weiterbildungserméchtigung
Basisweiterbildung Innere Medizin: 3
Jahre (im Verbund)

Schwerpunkt Hdmatologie und
Onkologie: 3 Jahre

Personal mit direktem 8,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,65 ASV 116b SGBV
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,35

Falle je Vollkraft 148,29932
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,35 ASV 116b SGBV
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

Falle je Vollkraft 411,32075
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF30 Palliativmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

16,24
16,24

0,00

0,50

15,74
69,25032
40,00

ASV 116b SGBV

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

Falle je Anzahl 1090,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 622,85714

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Félle je Anzahl 1238,63636
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO7 Pflege in der Onkologie Beratung, Pflege und
Begleitung krebskranker
Menschen jeder Altersstufe
in den verschiedenen
Phasen ihrer Erkrankung
multiprofessionell und
ganzheitlich, auf der Basis
aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den FUhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ02 Diplom akademischer Abschluss im
Bereich Pflegemanagement.
Parallel zur Ausbildung,

qualifiziert fur vielfaltige
Bereiche und
verantwortungsvolle
Positionen in Unternehmen,
internationalen
Organisationen oder in
Wissenschaft und
Forschung.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MafRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MafRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und personlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP20 Palliative Care Strukturierte curriculare
Weiterbildung mit dem Ziel
einer Verbesserung der
Symptomkontrolle und der
pflegerischen Versorgung
von Patienten mit nicht
heilbarer Erkrankung unter
Einbeziehung der
Angehdrigen zum Erhalt der
bestmdglichen
Lebensqualitat.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitdtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbriichen.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehorigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Medizinische Klinik
\Y
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sven-Uwe Hake
Telefon: 03461/27-4501
Fax: 03461/27-2020
E-Mail: mk4@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95


mk4@klinikum-saalekreis.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VI18

VI11

VI14

VI15

VI12

VI19

VI16
VI13
VI20

VI29
V107

VI22
VI05

V108
VI17

V106

VRO04
VRO03

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

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

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 Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Intensivmedizin

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Diagnostik von
Tumorerkrankungen des
Magen-Darm-Traktes

siehe VI35

siehe VI35

Lungenfunktionsanalyse
inklusive
Bodyplethysmographie und
Diffusionsanalyse in
Kooperation mit der
Medizinischen Klinik I,
Bronchoskopien

Schwerstkranke Patienten
werden in interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Notfall- und
Intensivmedizin Uberwacht
und behandelt.
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m Medizinische Leistungsangebote M

VRO06
VRO02

VRO05
VI30
VI35

V140
VI39

B-4.4

Endosonographie

Native Sonographie Ultraschalluntersuchungen
des Abdomens, der
Brustkorborgane und der
Schilddrise

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Endoskopie Diagnostische und

therapeutische Eingriffe an
Speiserdhre, Magen, Darm,
Therapie von Erkrankungen
der Gallengange und
Bauchspeicheldrise
(ERCP), endoskopischer
Ultraschall, Anlegen von
Ernahrungssonden,
Applikation
selbstexpandierender
Prothesen,
Kapselendoskopie,
Fiberbronchoskopie

Schmerztherapie

Physikalische Therapie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1775

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI112)

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

Endoskopie (VI35)

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

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Endoskopie (VI35)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

1-650.2
1-650.1
1-444.7

1-444.6
5-452.61

5-452.62

1-650.0

B-4.10

27
25

23
15

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,00 Weiterbildungserméchtigung
Basisweiterbildung Innere
Medizin/Allgemeinmedizin:3 Jahre (im
Verbund)

Schwerpunkt Gastroenterologie:3
Jahre (incl. 6 Monate internistische
Intensivmedizin im Verbund)

Personal mit direktem 16,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,76
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,24

Falle je Vollkraft 116,46982
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,75

Falle je Vollkraft 473,33333
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,63

Personal mit direktem 9,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68 Ambulanz und AOP
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,95

Falle je Anzahl 198,32402
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

Falle je Anzahl 1775,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
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

Falle je Anzahl 1775,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,05
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Félle je Anzahl 1868,42105
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und personlichen
Entwicklung.

PQO1 Bachelor Akademischer Abschluss
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP15 Stomamanagement Anleitung und Beratung von
Patienten mit Stoma,
Stomaversorgung, Schulung
des Personals im Umgang
mit Hilfsmitteln, Erstellung in
Zusammenarbeit mit dem
Arzt von
Behandlungskonzepten

ZP03 Diabetes Spezialisierte Betreuung und
umfassende Beratung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP06 Ernahrungsmanagement Erkennen und Differenzieren
von Erndhrungsstérungen
und deren Ursachen sowie
Einschatzung der
gesundheitlichen
Auswirkungen. Umfassende
Beratung und Schulung von
Patienten und Angehdrigen
in Erndhrungsfragen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbriichen.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 0200
Art: Klinik fur

Altersmedizin/Geriat

rie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dipl. Med. Andrea Jakel
Telefon: 034771/71-204
Fax: 034771/71-202
E-Mail: altersmedizin@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugénge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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Vi24

VP10

V144

VI39

VI40

VN12

VN11

VN10

VNO5

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Geriatrische Tagesklinik

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

geriatrisches Assessment,
Geriatrische Syndrome

In Zusammenarbeit mit der
Klinik fr Psychiatrie,
Einbindung einer
Psychologin in die
Diagnostik und Therapie

Die Geriatrischen
Tageskliniken dienen einer
wohnortnahen Rehabilitation
der Patienten, die
insbesondere beim alteren
Patienten als vorteilhaft
anzusehen ist. Sie
gewabhrleistet das
psychosoziale Wohlbefinden
mit der Mdglichkeit einer
systematischen
Wiedereingliederung ins
hausliche Umfeld.

Qualifizierte, apparativ sehr
gut ausgestattete
Physiotherapie mit spezieller
Kompetenz fiir die Probleme
des alten Menschen

multimodale
Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Innere Medizin Il
und der Anasthesie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und ab
2015 mit der Klinik far
Neurologie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und ab
2015 mit der Klinik far
Neurologie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und ab
2015 mit der Klinik far
Neurologie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und ab
2015 mit der Klinik fr
Neurologie
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VI25

VI19

VI10

VI07

VRO02

VR25

V104

VI03

V102

V101

V106

V108

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Native Sonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,

Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und ab
2015 mit der Klinik fur
Neurologie

Zusammenarbeit mit der
Mikrobiologie

Ernahrungsexperten,
Diabetesberater

Diagnostik der
Nierenarterienstenose in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Radiologie

Sonografie Abdomen, Hals,
Thorax, Echokardiografie in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Kardiologie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Radiologie

Duplexsonografie samtlicher
Gefalregionen in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Radiologie

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Echokardiografie,
Herzkatheter)

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Echokardiografie,
Herzkatheter)

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Echokardiografie,
Herzkatheter)

Stroke Unit, enge
Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik [ll
einschliellich
Intensivtherapie, ab 2015
Zusammenarbeit mit der
Klinik fr Neurologie

Zusammenarbeit mit
Nephrologischer Praxis am
Klinikum
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VI11

VI12

VI14

VI15

VI16

VI17

VI22

VI31

VNO1

VNO2

VN17

VN19

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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 Allergien

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Endoskopie von und
Interventionen an
Speiserthre, Magen,
Duodenum und Dickdarm.
Endoskopische Behandlung
von Osophagusvarizen in
Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik 1V
(Gastroenterologie)

Endoskopische Diagnostik
und Therapie in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Chirurgie

In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik IV
(Gastroenterologie)

In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik Il
(Pneumologie)

In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik [l
(Pneumologie)

Basisdiagnostik

In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik Ill
(Pneumologie)

In Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Kardiologie)

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Kardiologie) und der Klinik
fir Neurologie (2015)

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Kardiologie) und der Klinik
fur Neurologie

in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Kilinik |
(Kardiologie) und der Klinik
fur Neurologie

Geriatrische
frlhrehabilitative
Komplexbehandlung
einschlieflich aller
Assessments durch ein
multiprofessionelles Team
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VN23

VP03

VR04

VI35
VC18

VC19

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Duplexsonographie

Endoskopie

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Anasthesie,
multimodale
Schmerztherapie

durch speziell qualifizierte
Psychologin, dartiber hinaus
enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Psychiatrie
(Standort Querfurt)

Ultraschalldiagnostik nahezu
aller Gefalregionen

siehe VI11
Therapie PaVK

Therapie Thrombose

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

in Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie

dto.
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VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und dto.
des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der in Zusammenarbeit mit
Knoéchelregion und des Fulles Unfallchirurgie im Rahmen
der Komplextherapie,
Alterstraumatologie
VDQ7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen in Zusammenarbeit mit
Atemwege Pulmologie (Standort
Querfurt)
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege in Zusammenarbeit mit
Pulmologie (Standort
Querfurt)
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sinusitis , sinubronchiales
Nasennebenhodhlen Syndrom
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und in Zusammenarbeit mit
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems Neurologie
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien in Zusammenarbeit mit
Alterstraumatologie
V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der in Zusammenarbeit mit
Wirbelsaule und des Rickens Alterstraumatologie
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln in Zusammenarbeit mit
Alterstraumatologie
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des in Zusammenarbeit mit
Weichteilgewebes Alterstraumatologie
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und in Zusammenarbeit mit
Chondropathien Alterstraumatologie
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des in Zusammenarbeit mit
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes Alterstraumatologie
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  in Zusammenarbeit mit
somatoformen Stérungen Psychiatrie
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und in Zusammenarbeit mit
Verhaltensstérungen Psychiatrie
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der in Zusammenarbeit mit
Niere und des Ureters Urologie und Praxis fur
Nephrologie
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des in Zusammenarbeit mit

Harnsystems

Urologie und Praxis fir
Nephrologie
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Medizinische Leistungsangebote M

VD20 Wundheilungsstérungen Zusammenarbeit mit dem
Wundzentrum und
Gefalzentrum
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 543

Teilstationare Fallzahl: 177

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an eine
vollstationare Behandlung.

Angebotene Leistung: Geriatrische Tagesklinik (V144)
Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung von Notfallen
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Angebotene Leistung: Geriatrische Tagesklinik (V144)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5188
Personal mit direktem 5,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,90

Falle je Vollkraft 110,81633
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

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

Félle je Vollkraft 271,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Schwerpunkt Geriatrie

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

15,78
15,78

0,00

0,00

15,78
34,41065
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

Falle je Anzahl 543,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Falle je Anzahl 310,28571

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Félle je Anzahl 617,04545
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05

PQ14

PQ20

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

Einhaltung der
Hygienestandards in
Kooperation mit dem
Gesundheitsamt und der
Krankenhaushygiene,
Weitergabe neuer
Erkenntnisse

Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation Dabei werden Erfahrungen
wie das Spuren des eigenen
Korpers, die Empfindung der
eigenen Lage im Raum
(Koordination) und das
Kennenlernen des eigenen
Inneren (z. B. der
Muskulatur) durch
somatische, vestibulare
(Gleichgewichtssinn) und
vibratorische Anregungen
gegeben

ZP02 Bobath Individuell angepasste,
therapeutisch aktivierende
Pflege Erwachsener nach
erworbenen
Hirnschadigungen zur
bestmoglichen
Verbesserung und Erhaltung
der Lebensqualitat des
Patienten, verbunden mit
ergonomischem
Korpereinsatz des
Pflegenden.

ZP03 Diabetes qualifizierte Fachkraft fur die
Betreuung und Beratung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes.

ZP06 Erndhrungsmanagement Erkennen und Differenzieren
von Ernahrungsstérungen
und deren Ursachen sowie
Einschatzung der
gesundheitlichen
Auswirkungen. Umfassende
Beratung und Schulung von
Patienten und Angehorigen
in Ernahrungsfragen.

ZP07 Geriatrie Strukturierte curriculare
geriatriespezifische
Zusatzqualifikation fir
Pflegende beinhaltet das
gesamte Fachwissen im
Bereich der Geriatrie mit
Bobath Kurs, Kindesthetik
und basaler Stimulation.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik Im Mittelpunkt des Konzepts
steht die effektive
Unterstitzung der humanen
und respektvollen Interaktion
zwischen Pflegenden und
ihren Patienten mit dem Ziel,
Gesundheitsentwicklung zu
fordern und Pflegequalitat zu
sichern.

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebediirftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstdérung und
daraus resultierende
spezifische
Ernahrungsprobleme
erhalten hat oder die
Méglichkeit dazu besteht.

ZP20 Palliative Care Strukturierte curriculare
Weiterbildung mit dem Ziel
einer Verbesserung der
Symptomkontrolle und der
pflegerischen Versorgung
von Patienten mit nicht
heilbarer Erkrankung unter
Einbeziehung der
Angehorigen zum Erhalt der
bestmdglichen
Lebensqualitat.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem ziel
die Stiirze weitgehend zu
verhinden und Sturzfolgen
zu minimieren. Beratung und
Schulung der potentiell
gefahrdeten patienten und
deren Angehdrige sowie
Schulung des
Pflegepersonales.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen Maflinahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte mafRRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP25 Gerontopsychiatrie

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin™

Fachabteilungsschlissel: 1000
1012
Art: Klinik fir Kinder-

und Jugendmedizin

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Axel Schobel}

Telefon: 03461/27-4401

Fax: 03461/27-4402

E-Mail: paediatrie@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugidnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI39
VK04

VK05

VK06

VK07

VKO8

VK11

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

auch auf der Station

Es werden
Harntransportstérungen,
Nierenfunktionsstérungen,
angeborene und erworbene
Anomalien von Nieren und
Harnwegen sowie infektiose
Erkrankungen des gesamten
Harnwegesystems
diagnostiziert und therapiert,
wobei notwendige
kinderchirurgische Eingriffe
an benachbarte Kliniken
Uberwiesen werden.

Durchfiuihrung von
Spiegelungen des oberen
und unteren
Verdauungstraktes und
Gewebsentnahmen in
Zusammenarbeit mit den
Internisten unseres Hauses.
Die, hierflr erforderliche
Kurzzeitnarkose wird durch
einen intensivmedizinisch
erfahrenen Padiater
durchgefiihrt.

Far notwendige
spezialisierte
Untersuchungen stehen die
Ganzkorperplethysmographi
e sowie Spirometrie zur
Verfugung.

ausser onkologischen
Erkrankungen
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VK12

VK13
VK14

VK22

VK23

VK25

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Neugeborenenscreening

Wir sind fiir die spezielle
Versorgung von
Frihgeborenen ausgestattet.
24 Monate
Weiterbildungsbefugnis flr
Schwerpunktanerkennung
Neonatologie sowie 2
Facharzte mit
Subspezialisierung
Neonatologie vorhanden.
Pflege erfolgt durch
Kinderkrankenschwestern
und Kinderintensivpflege.

siehe VK 12

Zwillingsgeburten ab der 30.
SSW koénnen in der hierfir
geratetechnisch und
personell sehr gut
eingerichteten
neonatologischen
Intensiveinheit betreut
werden, wobei
schwerpunktmaRig auf eine
sanfte Pflege mit minimalem
Technikeinsatz und
grétmaoglicher
Einbeziehung der Eltern
Wert gelegt wird.

Bei allen Neugeborenen wird
am 3. Lebenstag eine
umfangreiche Such-
Untersuchung (Screening)
auf insgesamt 29
verschiedene seltene
angeborene
Stoffwechselerkrankungen
angeboten. Der Befund liegt
uns in der Regel bereits
nach 3-4 Tagen vor.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 123



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

m Medizinische Leistungsangebote M

VK26

VK34

B-6.4

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Aufbauend auf die
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter grindliche Erhebung der

Entwicklungsvorgeschichte
(Anamnese) sowie gezielter
Beobachtung und
Untersuchung auf Station
stehen alle notwendigen
apparativen
UntersuchungsmafRnahmen
zur Verfigung.

Neuropadiatrie Funktionsdiagnostik (EEG,

bildgebende Verfahren,
einschlieRlich Durchfiihrung
der Untersuchungen in
Narkose)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1293

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMQ7)

Nachbetreuung ehemaliger Frihgeborener,
Versorgung aller Akuterkrankungen des
Kindes- und Jugendalters, Termine nach
personlicher Vereinbarung

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24)

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Versorgung von allen Notféllen des Kindes- und Jugendalters (2013:
2.776 Konsultationen, 2014: 2.836 Konsultationen)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddrise, Nebenschilddrise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VKO07)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO06)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VK14)
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Ambulanz vorstat./ nachstat. Behandlung

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VKO7)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,00 Weiterbildungsermachtigung Kinder-
und Jugendmedizin: 54 Monate
(einschliefl3lich 6 Monate
gebietsbezogene Intensivmedizin)

Schwerpunkt Neonatologie:24 Monate

Personal mit direktem 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,58
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 6,42

Falle je Vollkraft 201,40187
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,42

Falle je Vollkraft 292,53394
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 2 medizinische
Psychologinnen mit
laufendem Erwerb der
Zusatzweiterbildung

Psychotherapie bei Kindern
und Jugendlichen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin padiatrische Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 22,38
Personal mit direktem 22,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,45
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,93

Falle je Anzahl 58,96033
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten im
Bereich der padiatrischen
Anasthesie- und
Intensivpflege einschliellich
des Umgangs mit
lebenserhaltenden
Systemen bei Sauglingen

und Kindern
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Zusatzqualifikation mit
Psychotherapie erforderlichen

Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von psychiatrisch erkrankten
Patienten.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und personlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP13 Qualitatsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen Maflinahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP06 Ernahrungsmanagement Erkennen und Differenzieren
von Ernahrungsstérungen
und deren Ursachen sowie
Einschatzung der
gesundheitlichen
Auswirkungen. Umfassende
Beratung und Schulung von
Patienten und Angehdrigen
in Ernahrungsfragen.

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,63
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

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

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,60
Personal mit direktem 0,60

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,60

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50
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B-7 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie"

Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Klinik far Allgemein-
und

Viszeralchirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Tawfik Mosa

Telefon: 03461/27-3701

Fax: 03461/27-3702

E-Mail: t.mosa@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugénge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bauchwandhernien
einschlieRlich
Narbenhernien und
Rezidivhernien,
Cholecystektomie,
Appendektomie, Kolorektale
Operationen einschlief3lich
Tumorchirurgie,
Adhasiolyse,
Magenwandresektion

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Rektoskopische Eingriffe,
Transanale endoskopische
Mikrochirurgie (TEM)

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Bauchwandrekonstruktion
bei Hernien

VC58 Spezialsprechstunde Sprechstunde Schilddrise,
Sprechstunde
Viszeralchirurgie (Bauch),
Sprechstunde Proktologie,
Sprechstunde
Hernienchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Eingriffe am Magen und
Intestinum einschl. minimal
invasiver Verfahren
(Gastrektomie,
Magenresektionen,
Gastroenterostomie,
Dinndarmresektion,
Kolektomie,
Kolonresektionen, Anus
praeter Eingriffe,
Rektumamputation,
kontinuitatserhaltende
Rektumresektion), enge
interdisziplinare
Zusammenarbeit.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Eingriffe an der Leber
(anatomische und atypische
Resektion); Eingriffe an den
Gallewegen
(Cholecystektomie,
Choledochusrevision,
biliodigestive Anastomose,
Stenteinlage), Eingriffe am
Pankreas (Whipple-OP,
Linksresektion,
Zystendrainage) bei
entzindlicher Erkrankung
und bei Karzinom
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC24 Tumorchirurgie

VR02 Native Sonographie

VR06 Endosonographie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VI39 Physikalische Therapie
VC21 Endokrine Chirurgie

onkologische
Tumorresektionen an
Schilddriise, Nebenniere,
Magen, Dinndarm, Kolon,
Rektum, Leber, Gallewege
und Pankreas,
Sarkomchirurgie
(Weichteiltumore),
Behandlung von
gastrointestinalen
Stromatumoren,
Metastasenchirurgie, lokale
Tumorbehandlung
(Thermoablation)

Schilddriise, Thorax,
Abdomen, ableitende
Harnwege

Endosonografie des
Rektums (insbesondere zum
Staging)

Chirurgische Wachstation
mit 5 Betten

Eingriffe bei benignen und
malignen Erkrankungen der
Schilddriise einschlielich
minimal invasiver Verfahren
(MIVAT), der
Nebenschildriisen sowie der
Nebennieren

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1107

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Behandlung von Patienten mit Einweisung unter Abklarung der
Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung
(vorstationar); Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluf3 an
eine vollstationare Behandlung (nachstationar).

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Tumorchirurgie (VC24)

Ambulanzart:
Kommentar:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AMO8)

Versorgung von Notfallen

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Sprechstunde Proktologie

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

alle Erkrankungen des Darmausgangs (u.a. Hamorrhoiden, Fissur,
Prolaps, Fisteln, Neubildungen)

Spezialsprechstunde (VC58)
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Sprechstunde Endokrinologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Erkrankungen der Schilddriise, der Nebenschilddrisen und der
Nebennieren

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Sprechstunde Viszeralchirurgie (Bauch)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar: Erkrankungen des Bauchraumes, insbesondere Tumorerkrankungen
des Verdauungssystems (u.a. interdisziplinare Therapieplanung,
onkologische Nachsorge)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Sprechstunde Hernien

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzah | Bezeichnung

5-534 .1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukdse Exzision: Peranal

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-534.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,83

Personal mit direktem 9,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,59

Falle je Vollkraft 128,87078
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,95

Personal mit direktem 2,95

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,35 0,26 VK Ambulanzfrequenzstatistik
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,60

Falle je Vollkraft 425,76923
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

16,35
16,35

0,00

0,15

16,20
68,33333
40,00
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 1257,95455

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,93

Personal mit direktem 0,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,69

Falle je Anzahl 1604,34783
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

Beratung, Pflege und
Begleitung krebskranker
Menschen jeder Altersstufe
in den verschiedenen
Phasen ihrer Erkrankung
multiprofessionell und
ganzheitlich, auf der Basis
aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP15 Stomamanagement Anleitung und Beratung
Patienten mit Stoma,
Stomaversorgung, Schulung
des Personals im Umgang
mit Hilfsmitteln, Erstellung in
Zusammenarbeit mit dem
Arzt von
Behandlungskonzepten

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebediirftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstérung und
daraus resultierende
spezifische
Erndhrungsprobleme
erhalten hat oder die
Médglichkeit dazu besteht.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen Maflinahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbriichen.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP06 Ernadhrungsmanagement Das
Erndhrungsmanagement
befasst sich mit dem
Erkennen von
Mangelernahrungszustande
n und der Einschatzung der
sich daraus fir die Patienten
ableitenden Komplikationen
und Beeintrachtigungen.

Beratung und Schulung der
Patienten und deren
Angehdrigen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte mafRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zuginge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1500

Klinik fiir
Gefalichirurgie

Chefarzt

PD Dr. med. Wolf-Armin Cappeller
03461/27-3101

03461/27-3102
w.cappeller@klinikum-saalekreis.de

Leitender Arzt Gefallzentrum

PD Dr. med. Florian Thermann
03461/27-3101

03461/27-3102
f.thermann@klinikum-saalekreis.de

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VC16 Aortenaneurysmachirurgie Infrarenales
Aortenaneurysma: offene
OP und endovaskular,
elektive und
Notfallbehandlung, iliacales
Aneurysma

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Endovaskulare Behandlung
Gefallerkrankungen der Halsschlagader, der

Aorta, der Nierenarterien
sowie der peripheren
Extremitatenarterien;
Eingriffe zur
Revaskularisation der
Bauchgefalie (Angina
abdominalis) und der
Extremitatenarterien;
Therapie des Ulcus cruris

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Untersuchung und
Gefalerkrankungen Behandlung bei arterieller
VerschlulRkrankheit;
medikamentdse Therapie

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Eingriffe bei Krampfadern

Folgeerkrankungen einschlieRlich minimal
invasiver Verfahren,
konservative und operative
Behandlung der
Thrombophlebitis, des
postthrombotischen
Syndroms, des Ulcus cruris
venosum

VC61 Dialyseshuntchirurgie Gefalloperationen
vornehmlich an den Armen
als Vorbereitung auf die
kinstliche Niere (Fistel- oder
Shuntoperationen)

VC62 Portimplantation Implantation von Port-
Verweilkathetern und
PermCaths unter die Haut
fur wiederholte intravendse
Medikamentengabe (z.B. flr
Chemotherapie)

VCO00 Sonstige im Bereich Chirurgie biochirurgische
Wundtherapie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Phlegmone, Erysipel;
Unterhaut Diagnostik: Venensystem,
Arteriensystem, ggf. Biopsie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VD11

V105

VR04

VR15

VU18

VX00

B-8.4

Spezialsprechstunde

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

Duplexsonographie

Arteriographie

Schmerztherapie

Lokalanaesthesie

Wundsprechstunde,
Gefalsprechstunde

Varikosis, CVI, Thrombose,
Lip-/Lymphédem

Arteriell/\Vends:
Extremitaten, Halsgefalle,
Abdomen (PD Dr.
Thermann: KV-Zulassung)

Fachkunde Réntgen fir
intraoperative Angiographie
(PD Dr. F. Thermann)

Schmerzbehandlung auf
Station entsprechend WHO-
Schema

Bei Eingriffen an den
Extremitaten: Shuntchirurgie,
sonstige

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 525

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

GefaBsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: individuelle Behandlungsplanung mit spezieller Funktionsdiagnostik
(u.a. Doppler-Duplex-Ultraschalluntersuchung der Durchblutung),
Diagnostik und Therapie konservativ und interventionell zu
behandelnder Gefallerkrankungen

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung von GefaRR-Notfallen
Angebotene Leistung: Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Behandlung von Patienten mit Einweisung unter Abklarung der
Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung
(vorstationar); Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluf3 an
eine vollstationare Behandlung (nachstationar).

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Patienten mit chronischen Wunden: Dienstag 12:00 bis 13:00 Uhr PD
Dr. Thermann

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen Gefalterkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
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B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-385.70

5-399.7

5-399.5

5-385.72

5-385.4

5-385.80

5-385.82

5-385.90

5-385.96

B-8.10

22

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena parva

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,91

Falle je Vollkraft 134,27110
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,20
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,80

Falle je Vollkraft 187,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO7 Gefalchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,63

Personal mit direktem 9,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,24
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,39

Falle je Anzahl 55,91054
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

Falle je Anzahl 525,00000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,90

Falle je Anzahl 583,33333

Medizinische Fachangestelite
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

Falle je Anzahl 525,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.

PQO1 Bachelor Akademischer Abschluss
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement Anleitung und Beratung
Patienten mit Stoma,
Stomaversorgung, Schulung
des Personals im Umgang
mit Hilfsmitteln, Erstellung in
Zusammenarbeit mit dem
Arzt von
Behandlungskonzepten

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fuir
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP03 Diabetes Spezialisierte Betreuung und
umfassende Beratung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehdériger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebedurftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstorungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstérung und
daraus resultierende
spezifische
Ernahrungsprobleme
erhalten hat oder die
Méoglichkeit dazu besteht.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehorigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP32 GefaRassistent und GefaRassistentin DGG® Praktische Durchflihrung
nicht-invasiver
Untersuchungsverfahren
unter vorlaufiger Wertung
der Ergebnisse (ABI,
Duplexsonographie);Aufklar
ung, Beratung, Anleitung der
Patienten zu Verhalten bei
Gefalerkrankungen;Wundm
anagement nach arztlicher
Anordnung, Vorbereitung,
Assistenz im OP

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zuginge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1516

Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Chefarzt

Dr. med. Felix Gébel

03461/27-3501

03461/27-3502
unfallchirurgie@klinikum-saalekreis.de

leitender Arzt Unfallchirurgie

Dr. med. Christian Meinel
03461/27-3501

03461/27-3502
unfallchirurgie@klinikum-saalekreis.de

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar:

Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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V021 Traumatologie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO17 Rheumachirurgie

VO16 Handchirurgie

VO14 Endoprothetik

VO13 Spezialsprechstunde

VO12 Kinderorthopadie

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

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

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
V140 Schmerztherapie

VI39 Physikalische Therapie

VO19 Schulterchirurgie

VO15 FuBchirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VC41

VC40

VC39

VC38

VC37

VC36

VC35

VC34
VC33
VC32
VC31
VC30
VC29
VC28
VC27
VC26
VC56

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Septische Knochenchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiren
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 2063

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

D-Arzt-Sprechstunde

Ambulanzart:
Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Spezialsprechstunde (VC58)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
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Kniesprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Diagnostik und spezielle Therapiemdglichkeiten bei

Kommentar:
Knieproblemen/Sportverletzungen

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung von Notfallen 24 h taglich

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
Fules (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

165



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)

Privatambulanz(AMQ7)

Diagnostik und verschiedene Therapiemdglichkeiten bei Verschleil®
der Gelenke, Fehlstellungen, spezielle schulterchirurgische
Fragestellungen

Spezialsprechstunde (VC58)
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Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vollstationaren behandlungsbediirftigkeit sowie Sicherung des
Behandlungserfolgs im Anschluf an eine vollstationdre Behandlung
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

FulRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Endoprothesensprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Spezialsprechstunde (VC58)

Traumasprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Spezialsprechstunde (VC58)
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5

5-787.1r
5-812.eh

5-787 .kr

5-788.00

5-788.5c

5-790.2b

5-056.40

5-780.6r

5-781.ab

5-787.0b
5-787.0n
5-787.17
5-787.1b
5-787.1h
5-787.1n
5-787.1w
5-787.2]

5-787.2n

5-787.3b
5-787.3r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale [, distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuly

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-787.ch

5-787.k0

5-787.k6

5-787 k7

5-790.0w

5-790.13

5-790.16

5-790.1b

5-794.04

5-795.1b

5-795.3b

5-795.3v

5-796.0b

5-796.1b

5-796.2b

5-796.2v

5-796.kb

5-810.0h

5-810.4h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsnagel: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Phalangen Fuf3

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk
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5-810.90

5-811.0h

5-812.7

5-812.th

5-813.3

5-841.14

5-844.10

5-850.aa

5-854.2c

5-855.1a

5-859.18

5-865.7
8-200.6

B-9.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener
Patellarsehne

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Handwurzelgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Ful

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful® und
Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fuf’

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,83

Personal mit direktem 13,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,12
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,71

Falle je Vollkraft 176,17421
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,58

Personal mit direktem 6,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,68
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,90

Falle je Vollkraft 349,66102
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,40

Personal mit direktem 11,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,62
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,78

Falle je Anzahl 191,37291
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 2344,31818
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63

Falle je Anzahl 3274,60317

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,40
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,43

Falle je Anzahl 4797,67442

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

173



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP15 Stomamanagement Professionelle Pflege und
Beratung von Patienten mit
Entero-/Urostoma,
Inkontinenz oder
Tracheostoma. Stoma- und
Kontinenzpflege inkl.
evidenzbasierten
Beckenbodentrainings.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Klinik fir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Wolters

Telefon: 03461/27-4001

Fax: 03461/27-4002

E-Mail: gynaekologie@klinikum-saalekreis.de
Weitere Zugénge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177


gynaekologie@klinikum-saalekreis.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VG16

VGO07

VGO0

VGO01

VG02

VGO03

Urogynakologie

Inkontinenzchirurgie

Sonstige im Bereich Gynakologie

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

Komplexe
Beckenbodenchirurgie, z.T.
Einsatz von transvaginalen
Prolenenetzen,
transabdominale
Fixationsoperation beim
Totalprolaps, Operation von
Harnfisteln, Behandlung
chronischer
Blasenentziindungen mittels
lontophorese und
Botoxinjektionen, operative
Blasendehnung, operative
Harnleiterchirurgie

Spannungsfreie
transvaginale Bander (TVT,
TVT-0), offene
Kolposuspension nach
BURCH, transurethrale
Urethraunterspritzungen,
Sphinkterraffung bei
Analinkontinenz

Sakrale Nervenstimulation
bei Harnblasen- und
Darmfunktionsstérungen
sowie chronischen
Beckenschmerzen

Brusterhaltende und
onkoplastische Operationen,
Mammografie, Ultraschall,
Stanzbiopsie, Entfernung
des Wachterlymphknotens,
ambulante Chemotherapie
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VGO05 Endoskopische Operationen Schlissellochchirurgie
(Laparoskopie) bei
gutartigen Erkrankungen der
Gebarmutter und der
Eierstocke, endoskopische
Operation im
Gebarmutterinneren mit
moderner bipolarer Technik
bei gutartigen und zur
Diagnostik bdsartiger
Erkrankungen, LASH
(Laparoskopisch Assistierte
Suprazervikale Hysterekt

VGO06 Gynakologische Chirurgie Alle Standardverfahren zur
abdominalen Entfernung
erkrankter weiblicher
Beckenorgane, Uterus und
Zervix erhaltende
Suspensionsoperationen bei
Senkungszustanden, Einsatz
moderner bipolarer Technik
ohne Faden und
Nahtmaterial

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Radikaloperationen bei
bdsartigen Geschwilsten
der weiblichen
Geschlechtsorgane,
fachubergreifende
Multiviszeralchirurgie bei
organibergreifenden
Tumoren, insbesondere
beim Eierstockkrebs,
Operation des
Gebarmutterhalskrebses mit
radikaler Entfernung der
Lymphdrisen,
Schnellschnittuntersuchunge
n

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Dopplersonografie, 3D-
Sonografie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Stationare Betreuung
diabetischer Schwangerer,
Mehrlinge, Lageanomalien,
Schwangere mit
Frihgeburtsbestrebungen,
Schwangere mit
vorbestehenden und
schwangerschaftsinduzierte
n Erkrankungen

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
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VG12 Geburtshilfliche Operationen Sanfte Sectio nach Misgav-
Ladach, Vakuumextraktion,
Zangenextraktionen nur
ausnahmsweise,
Entwicklung von
Beckenendlagengeburten

VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der Behandlung von akuten und
weiblichen Beckenorgane chronischen Entziindungen
der Eierstocke, spezielle
Behandlung von
chronischen Entziindungen
der weiblichen Harnblase
(interstitielle Zystitis)

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Operationen gutartiger
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Erkrankungen der
weiblichen

Geschlechtsorgane unter
Verwendung minimal
invasiver Methoden,
Verwendung moderner
Koagulationstechniken
(BiClamp), Bevorzugung
vaginaler
Operationsmethoden zur
Entfernung der Gebarmutter,
moglichst organerhaltende
Operationen,
Myomembolisation

VG15 Spezialsprechstunde Urogynéakologische
Sprechstunde

Sprechstunde zur
Vorstellung in der
Entbindungseinrichtung zur

Geburtsplanung
Ambulante Chemotherapie
bei bésartigen Geschwilsten

VRO06 Endosonographie weibliches Genitale

VR04 Duplexsonographie siehe VG09

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie siehe VG09

VRO02 Native Sonographie Siehe VG09, Abdomen,
Mamma

VI39 Physikalische Therapie

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2013

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Urogynékologische Sprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar: Konsiliarische Tatigkeit bezlglich der Planung von rekonstruktiven
Eingriffen am Beckenboden einschlieBlich der Inkontinenzchirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Angebotene Leistung: Urogynakologie (VG16)

Sprechstunde zur Geburtsvorbereitung

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Ultraschalldiagnostik des fetomaternalen GefalRsystems im Doppler-
und Duplexverfahren. Vorstellung in der Entbindungsklinik zur Planung
der Geburt einschlieBlich geburtshilflicher und sonografischer
Untersuchung sowie ausfiihrlicher Beratung der Schwangeren

(Frau Oberarztin Anita Schmitt)
Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Notfallambulanz
Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Notfallversorgung

Ambulante Entbindung (VG19)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

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

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Behandlung in das Krankenhaus eingewiesener Patienten unter
Abklarung der stationaren Behandlungserforderlichkeit sowie

Sicherung des Behandlungserfolgs im Anschlu? an eine vollstationare
Behandlung.

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Urogynakologie (VG16)
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B-10.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-672
5-690.0

5-751
1-471.2

1-472.0
5-690.2
5-690.1

5-691
1-460.2
1-661
5-671.01
5-671.02
5-671.03

1-694
5-469.21
5-651.82

5-651.92

5-653.32

5-702.2

5-711.1
5-711.2

139
103

74
52

31
28
13

A A b O O

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Diagnostische Urethrozystoskopie

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,80

Personal mit direktem 9,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,05

Falle je Vollkraft 222,43094
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,33

Personal mit direktem 5,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,58

Falle je Vollkraft 439,51965
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ60 Urologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,44

Personal mit direktem 17,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,48
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,96

Falle je Anzahl 126,12782
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,15

Personal mit direktem 5,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,15

Falle je Anzahl 390,87379
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 7,40
Personal mit direktem 7,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,40

Falle je Anzahl 272,02703
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement Anleitung und Beratung
Patienten mit Stoma,
Stomaversorgung, Schulung
des Personals im Umgang
mit Hilfsmitteln, Erstellung in
Zusammenarbeit mit dem
Arzt von
Behandlungskonzepten

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fuir
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebediirftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstérung und
daraus resultierende
spezifische
Erndhrungsprobleme
erhalten hat oder die
Médglichkeit dazu besteht.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen Maflinahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte mafRRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP28 Still- und Laktationsberatung Sie ist direkte pflegerische
Ansprechpartnerin fiir die
Patientinnen innerhalb der
Station rund um das Thema
"Stillen". Sowie als
Unterstitzung fir alle
Mitarbeiterlnnen im Umgang
mit speziellen
Stillproblemen, fiir die
Beratung und Schulung des
Teams - Betrifft nur
Entbindungsstation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachabteilungsschlissel: 2200
Art: Klinik fir Urologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Schiitte
Telefon: 03461/27-4601

Fax: 03461/27-4602

E-Mail: urologie@klinikum-saalekreis.de
Weitere Zugange:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundeséarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VC62

VGO07

VG16

VU03

VU11

VU13

VU19

VU12

Portimplantation

Inkontinenzchirurgie

Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Zur Vorbereitung der
Chemotherapie aller
urologischen Tumore erfolgt
die Einlage eines Port-
Systems

Die Behandlung der
weiblichen Inkontinenz
erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Gynakologie.

Die Diagnostik und Therapie
urogynakologischer
Krankheitsbilder erfolgt im
Rahmen der
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Gynakologie.

Neben der konservativen
Steintherapie verfugt die
Klinik Uber die Moglichkeit,
mit Laser und Ultraschall
Steine transurethral oder
perkutan zu zertrimmern
und damit eine rasche
Steinfreiheit zu erreichen.

Laparoskopische
Tumornephrektomie,
Nierenteilresektion, pelvine
und retroperitoneale
Lymphadenektomie,
Lymphocelenentfernung und
Varicocelenunterbindung

Adaquate
Tumornephrektomie und
Nierenteilresektion,
nerverhaltende offene
Prostatektomie, radikale
Zystektomie mit Anlage
eines lleumconduits oder
Neoblase

Es besteht ein
videourodynamischer
Messplatz zur Abklarung
samtlicher
Blasenentleerungsstérungen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

VU08 Kinderurologie operativeTherapie am
auleren Genitale

VU09 Neuro-Urologie Abklarung neurourologischer
Blasenentleerungsstérungen

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und  Nierenbeckenplasik,
Harnblase Rekonstruktion Urethra

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 904

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart:
Kommentar:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Betreuung von Patienten mit allen urologischen Erkrankungen
Spezialsprechstunde (VU14)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Behandlung von eingewiesenen Patienten unter Abklarung der
vorstationaren Krankenhausbehandlungserforderlichkeit sowie
Sicherung des Behandlungserfolges im Anschluss an stationare
Behandlung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VU06)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VU05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUQ7)

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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B-11.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

8-137.12

8-137.10

5-640.2
5-611
1-661
5-640.3
5-630.4

1-460.2
1-586.0
5-408.21

5-570.0

5-585.1

5-624.5
5-633.1
8-137.2

B-11.10

61

A o0 o0 ©

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

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

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Operation einer Hydrocele testis

Diagnostische Urethrozystoskopie

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Andere Operationen am Lymphgefasystem: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Orchidopexie: Skrotal
Epididymektomie: Total

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

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,60 Weiterbildungserméchtigung Urologie:
3 Jahre

Personal mit direktem 4,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,30

Falle je Vollkraft 210,23256
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,50

Falle je Vollkraft 361,60000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei. Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 198



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP05 Entlassungsmanagement

In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebediirftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstérungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstérung und
daraus resultierende
spezifische
Erndhrungsprobleme
erhalten hat oder die
Méglichkeit dazu besteht.

Anleitung und Beratung
Patienten mit Stoma,
Stomaversorgung, Schulung
des Personals im Umgang
mit Hilfsmitteln, Erstellung in
Zusammenarbeit mit dem
Arzt von
Behandlungskonzepten

Verweildauerverkiirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbrichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP19 Sturzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.
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B-12 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie™

Fachabteilungsschlissel: 3000
3060

Art: Klinik fir Kinder-
und
Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gunter Vulturius

Telefon: 03461/27-4801

Fax: 03461/27-4802

E-Mail: kinderpsychiatrie@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201


kinderpsychiatrie@klinikum-saalekreis.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Zur Entgiftungsbehandlung
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen besteht die Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Bei alteren Jugendlichen
Verhaltensstoérungen und jungen
Heranwachsenden ist die
Zahl der
Personlichkeitsstérungen
zunehmend.

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Im Regelfall wird die
Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen in der
Ambulanz erfolgen. Nur bei
schwer verhaltensauffalligen
Patienten, bei denen
mehrere ambulante
Betreuungsversuche
gescheitert sind, wird eine
stationare Diagnostik und
Therapie erfolgen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen - Diagnostik und Therapie im
Regelfall in der Ambulanz

- Einschrankungen durch
Kostentrager: Nur Patienten
mit einer Diagnose auf
Achse 1 des multiaxialen
Klassifikationsschemas

dirfen behandelt werden.
- bei tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen
stationare Diagnostik und
Therapie erforderlich

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen - Behandlung von Patienten
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit Stérungen im
Sozialverhalten in
Krisensituationen

- Notfallversorgung der
Landkreise Saalekreis,
Mansfeld-Sudharz und
Burgenlandkreis
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Diagnostik und Behandlung
Kinder- und
Jugendpsychiatrischer
Stoérungen, deren
Behandlung im
tagesklinischen Setting
moglich ist.

VPOO Kooperationsbeziehungen Mit den Jugendamtern
verschiedener Landkreise

bestehen intensive
Kooperationsbeziehungen.
Auch mit einzelnen
stationaren Einrichtungen
der Jugendhilfe wird intensiv
zusammen gearbeitet.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Spezialisierte
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter  Sprechstunden fir Sauglinge
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter und Kleinkinder mit
Regulations- und
Fatterstorungen.
B-12.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 358

Teilstationare Fallzahl: 137

Kommentar: 68 Falle TK MER zuzgl. 69 Falle TK NMB = 137

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Diagnostik und Therapie kinder- und
jugendpsychiatrischer Stérungen,
Vermeidung stationarer und
teilstationarer Behandlung,

Vor- und Nachbehandlung von stationar behandelten Patienten
Klarungsgesprache, siehe auch VP08

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,75 Weiterbildungsermachtigung Kinder
und Jugendpsychiatrie-und
psychotherapie: 4 Jahre

Personal mit direktem 8,75

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,35 1,35 VK ambulant insgesamt: 65%
Versorgung Arzte und 35% Diplompsychologin

Personal in der stationaren Versorgung 7,40

Falle je Vollkraft 48,37838
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,95

Personal mit direktem 3,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,88
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,07

Falle je Vollkraft 116,61238
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ21 Humangenetik

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 45,30

Personal mit direktem 45,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52 1,05 VK fir Ambulanztatigeit
Versorgung insgesamt: 50% Krankenpflege und
50% Krankenpflegehelfer

Personal in der stationaren Versorgung 44,78

Falle je Anzahl 7,99464
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 2,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,52 1,05 VK fur Ambulanztatigeit
Versorgung insgesamt: 50% Krankenpflege und

50% Krankenpflegehelfer
Personal in der stationaren Versorgung 2,13

Falle je Anzahl 168,07512
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Zusatzqualifikation mit

Psychotherapie erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit
psychischen Stérungen
gewahrleistet, Befahigung
zur Ubernahme von
Gruppen, Sozio-,
Milieutherapie und
Rehabilitation

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstutzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
standig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP24 Deeskalationstraining Zusatzqualifikation zur
gezielten Intervention bei
gewalttatigen Patienten.

ZP06 Ernahrungsmanagement Ernahrungsberatung/
Entwicklung individueller
Nahrungsplane bei
verschiedenen psych.
Kranheitsbildern Anorexie,
Bulemie etc

B-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 5,63

Personal mit direktem 5,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,63
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,50
Personal mit direktem 2,50

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,50

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,38

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,73

Personal mit direktem 1,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,73
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Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Klinik fir Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Carsten Hobohm
Telefon: 03461/27-3801

Fax: 03461/27-3802

E-Mail: neurologie@klinikum-saalekreis.de
Weitere Zugange:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarung gemaf §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundeséarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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VN24 Stroke Unit

VN23 Schmerztherapie

VN22 Schlafmedizin

VN20 Spezialsprechstunde

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

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

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

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

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VNO9 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-

Erkrankungen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen

Erkrankungen
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1088

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und

Bewegungsstérungen (VN11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Angebotene Leistung: Stroke Unit (VN24)
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Ambulanz vorstat./nachstat. Behandlung

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VN20)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,90

Personal mit direktem 9,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,84

Falle je Vollkraft 110,56911
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,30

Personal mit direktem 3,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,24

Falle je Vollkraft 335,80247

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,68

Personal mit direktem 10,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,68

Falle je Anzahl 101,87266
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 1236,36364

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 1236,36364

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Félle je Anzahl 1236,36364
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewahrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persoénlichen
Entwicklung.

PQ0O4 Intensivpflege und Anasthesie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath Individuell angepasste,
therapeutisch aktivierende
Pflege Erwachsener nach
erworbenen
Hirnschadigungen zur
bestmdglichen
Verbesserung und Erhaltung
der Lebensqualitat des
Patienten, verbunden mit
ergonomischem
Kdérpereinsatz des
Pflegenden.

ZP01 Basale Stimulation Dabei werden Erfahrungen
wie das Spuren des eigenen
Korpers, die Empfindung der
eigenen Lage im Raum
(Koordination) und das
Kennenlernen des eigenen
Inneren (z. B. der
Muskulatur) durch
somatische, vestibulare
(Gleichgewichtssinn) und
vibratorische Anregungen
gegeben

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MaRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP05 Entlassungsmanagement Verweildauerverkirzung und
Zunahme der alteren,
multimorbiden Patienten
erfordern zunehmend eine
professionelle
Bedarfsplanung bereits mit
Beginn der
Krankenhausbehandlung zur
Vermeidung von
Versorgungsbriichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
sténdig. Ein detailliertes
Wissen Uber das moderne
Wundmanagement ist fur
Fachkréafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP03 Diabetes Spezialisierte Betreuung und
umfassende Beratung von
Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2
sowie von Schwangeren mit
Gestationsdiabetes.

ZP09 Kontinenzmanagement Im Mittelpunkt steht der
beratungs- und
pflegebediirftige Mensch,
der aufgrund
unterschiedlicher
Gesundheitsstdrungen eine
Stomaanlage und/oder
Harnableitung, Inkontinenz,
Wundheilungsstoérung und
daraus resultierende
spezifische
Erndhrungsprobleme
erhalten hat oder die
Maglichkeit dazu besteht.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehdrigen tragen
Pflegefachkrafte maRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP29 Stroke Unit Care

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Funktionsabteilung fiir radiologische Diagnostik und Intervention

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Funktionsabteilung fiir radiologische Diagnostik und Intervention"

Fachabteilungsschlissel: 3751
3750

Art: Funktionsabteilung
fur radiologische
Diagnostik und
Intervention

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Grothe

Telefon: 03461/27-1501

Fax: 03164/27-1502

E-Mail: radiologie@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.
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B-14.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR15 Arteriographie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Punktionen, Drainagen und
Schmerztherapie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR41 Interventionelle Radiologie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR47 Tumorembolisation Myomembolisation

Transarterielle
Chemoembolisation

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR16 Phlebographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-14.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante radiologische Sprechstunde

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

Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Ambulante Angiografie
Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)
Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)
B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,43 Weiterbildungserméchtigung
Diagnostische Radiologie: 2,5 Jahre

Personal mit direktem 3,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 3,42

Falle je Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,99

Félle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 13,00

Personal mit direktem 13,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,00

Falle je Anzahl 0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoéren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag
zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmafig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Schwerpunkt der
pflegerischen Arbeit ist die
Assistenz, die individuelle
Betreuung der Patienten,
vor, wahrend und nach der
Untersuchung, sowie die
Terminvergabe, die Planung
und Vorbereitung der
Untersuchungen.

ZP13 Qualitdtsmanagement Das
Qualitadtsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-14.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Funktionsabteilung Anasthesie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Funktionsabteilung Anasthesie"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Funktionsabteilung Anasthesie
Art: Funktionsabteilung
Anasthesie
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Fleischhammer
Telefon: 03461/27-3601
Fax: 03461/27-3631
E-Mail: anaesthesie@klinikum-saalekreis.de
Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Es wurden rechtskonforme Zielvereinbarungen auf Basis der
zwischen Bundesarztekammer und Deutscher
Krankenhausgesellschaft konsentierten Empfehlungen gem.
§136a SGB V getroffen.

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Allgemeinanaesthesie
VX00 Regionalanaesthesie
VX00 Lokalanaesthesie

VI40 Schmerztherapie Perioperative
Schmerztherapie,

konsiliarische Mitbetreuung
von Patienten mit
chronischen
Schmerzzustanden

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Siehe VI 20
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B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,00 Weiterbildungserméchtigung
Anasthesiologie: 3 Jahre
(einschliefl3lich 6 Monate
Intensivmedizin)

Schwerpunkt anasthesiologische
Intensivmedizin: 1 Jahr

Personal mit direktem 16,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,66
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,34

Falle je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 9,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,66
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,34

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

10,83
10,83

0,00

1,63 AOP

9,20
0,00000
40,00
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 1,88

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,88

Falle je Anzahl 0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen, speziellen
Fahigkeiten die eine
umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit Stérung
der Vitalfunktionen, sowie
schwerstkranker Menschen
gewahrleisten mit
entsprechenden
Aufgabenibernahme in der
Intensivpflege und
Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Zu den Fihrungsaufgaben
der Stationsleitung gehdren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,

Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQO08 Operationsdienst

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag

zentraler Ansprechpartner
fur pflegerische Mitarbeiter
der Station. Sie vermittelt
MaRnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und tragt
damit zur Umsetzung
infektionspraventiver
MaRnahmen bei.Sie nimmt
regelmalig an
Hygienetreffen teil, sichert
den Info-Transfer in die
Praxis
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstitzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und personlichen
Entwicklung.

PQO1 Bachelor Fachwirt fir Gesundheits-
und Sozialwesen =
entspricht Bachelor
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Durch eine rechtzeitig
eingeleitete, systematische
Schmerzeinschatzung,
Schmerzbehandlung sowie
Schulung und Beratung von
Patienten/Betroffenen und
ihren Angehorigen tragen
Pflegefachkrafte maRRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

ZP19 Sturzmanagement Identifizierung der
sturzgefahrdeten Patienten
und Einleitung einer
Sturzpravention mit dem
Ziel, die Sturze weitgehend
zu verhindern und
Sturzfolgen zu minimieren.
Beratung und Schulung der
potentiell gefahrdeten
Patienten und deren
Angehoriger sowie Schulung
des Pflegepersonals.

ZP13 Qualitatsmanagement Das
Qualitatsmanagementsyste
m des Pflegemanagements
orientiert sich primar an den
Kernaufgaben sowie dem
Prozessmodell des
Pflegemanagements und ist
im Rahmen der strategisch
ausgerichteten
Organisationsentwicklung
auf kontinuierliche
Verbesserung ausgelegt.

ZP18 Dekubitusmanagement Spezielle Weiterbildung zur
Dekubituspravention mit
professioneller
Risikobewertung und
entsprechenden
pflegerischen MalRnahmen
(Mobilisation, Lagerung,
Hautpflege). Erkennen und
Klassifizieren von
Hautschaden sowie
entsprechende Behandlung.

ZP27 OP-Koordination

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 235



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16 Funktionsabteilung Pathologie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Funktionsabteilung Pathologie™

Fachabteilungsschlissel: 3700 Funktionsabteilung Pathologie
Art: Funktionsabteilung
Pathologie
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt bis 30.09.2017
Titel, Vorname, Name: Herr Tobias Berg
Telefon: 03461/27-1700
Fax: 03461/27-1702
E-Mail: t.berg@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VX00 Befundung von Zytologien Z.B. PleuraerguR, Aszites,
gynakologische Zytologie

ggf. unter Einsatz der
Immunzytologie, Ergebnis-
Fallbesprechung bezgl.
onkologischer Patienten

VX00 Befundung von Biopsien und Resektaten

VX00 Intraoperative Schnellschnittuntersuchung

VX00 Klinische Obduktion

VX00 Durchflusszytometrie (entfallt) FACS (fluorescence
activated cell sorting),
Differantialdiagnostik

hamatologischer
Erkrankungen
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B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,13 Fachzahnarzt fiir Pathologische
Anatomie, Arzt fur Pathologie und
Dermatohistologie

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13 Facharzt fir Pathologie
Falle je Vollkraft 0,00000

mafigebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ46 Pathologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Herzschrittmacherversorgung: 102 102,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit (Datensc (Datenschutz)
tmacher-Aggregatwechsel (09/2) hutz)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 6 100,0

tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 65 100,0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 46 100,0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 5 100,0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 34 100,0

Gynakologische Operationen (ohne 71 98,6

Hysterektomien) (15/1)

Geburtshilfe (16/1) 728 99,3

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 94 100,0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 246 100,0

Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich wurde

Aortenklappenimplantation keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig

e Leistung erbracht
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Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Huftendoprothesenversorgung (HEP) 260 100,0
Huftendoprothesenversorgung: 240 HEP 100,4

Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- 20 HEP 105,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde
n (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 249 100,4

Knieendoprothesenversorgung : 226 KEP 100,4
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 23 KEP 100,0
Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Neonatologie (NEO) 146 100,0
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Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von

Leisungsbereich

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Nierenlebendspende (NLS)

Ambulant erworbene Pneumonie 308 99,3

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemai
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

. Qualititsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Verdffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
85-94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,94
<= 20,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,19-0,39

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,27
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 43,45

0,57 - 0,87

0,00

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,7
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

unverandert

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 3,56

0,77-0,9

0,00

104

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,34 - 14,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 -1,19

Rechnerisches Ergebnis 4,78

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,1

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



-
=
N

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,58 - 27,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 9,24

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,95 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,09 - 1,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,19
<=5,00 %

Die fehlende Histologie zum angefragten Fall liegt vor.
Es handelt sich um ein muzinéses Zystadenom.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

97,16 - 99,67

98,39 - 98,48

99,02

306

303

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,16 - 99,67

98,45 - 98,54

99,02

306

303

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,5
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,25 - 96,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
80,94 - 89,14

95,18 - 95,35

85,51

283

242

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
76,01 - 87,68

93,88 - 94,13

82,61

161

133

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Mizes »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel (A41)
verschlechtert

83,73 - 92,41

95,49 - 95,68

88,78

205

182

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verschlechtert

95,59
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,76 - 97,17

94,44

18

17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,2-0,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,21
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,79 - 97,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,18
>= 95,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

83,22 - 96,67

95,98 - 96,45

92,31

65

60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleich-bedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 5,58

0,58 - 0,79

0,00

65

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 7,71

0,06 - 0,18

0,00

46

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,1
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,13-0,3

0,00

46

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,2
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 43,45

0,84 - 1,27

0,00

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,99 - 99,07

97,94

194

190

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,03
>= 90,00 %

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 198,47

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,88

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,94 - 1,21

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,07

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind (NO1)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,82 -0,98

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,9

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Ja

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23-7,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,05

Rechnerisches Ergebnis 1,29

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 6,63

0,89 - 0,99

0,00

15

0

0,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 2,50 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

93,12 - 98,92

97,72 -97,9

97,24

145

141

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

95,26 - 98,87

96,18 - 96,32

97,67

300

293

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

1,23-1,88

1,03 - 1,05

1,53

306

67

43,74

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 285



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,97 - 3,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

3,29
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,11 -3,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,562
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,14 -6,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,61
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Friihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Frihgeborene*
werden fiir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,81-2,69

0,99 - 1,04

1,48

491

10

6,76

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<= 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 14,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25

Rechnerisches Ergebnis 2,80

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 3,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,10

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 45,04

0,75-1,04

0,00

5

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
<= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht tblicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,72 -6,16

0,99-1,1

2,11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,18-0,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,25
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurUckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,60 - 27,56

0,86 - 1,15

8,83

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

78,47 - 100,00

98,03 - 98,9

100,00

14

14

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
99,16 - 99,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,56
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 304



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,94 - 0,99

0,60

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<=2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 23,36

0,9-1,13

0,00

49

0

0,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auferhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-
verfahren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83-4,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

419
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 93,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,09

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,25-1,7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

1,46
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 387,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,46

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,25

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

verbessert

0,00 - 24,40

0,92-1,2

0,00

16

0

0,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
<= 4,26 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,56 - 14,18

0,89 - 1,11

3,13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1
<= 2,82 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. DarlUber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004; Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,95 - 1,09

0,00

37

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,99 - 3,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

unverandert

3,16
<= 6,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 3,35

0,55-0,71

0,00

111

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

verbessert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

0,00

14466

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
koénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,19-10,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,64
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,76 - 0,96

0,99 - 0,99

0,85

720

194

227,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
<= 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Erge