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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: 03461/27-1002

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
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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: WeilRe 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. 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: Vor dem Nebraer Tor 11
06268 Querfurt
Postanschrift: Vor dem Nebraer Tor 11
06268 Querfurt
Institutionskennzeichen: 261500461
Standortnummer: 02
URL: http://www.klinikum-saalekreis.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. 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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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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
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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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
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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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Diese werden
auch als

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

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Diese werden

eigener Nasszelle auch als
Wahlleistungen

angeboten. Preise
sind in den
Allgemeinen
Vertragsbedingun
gen (AVB)
festgelegt.
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Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten durch bauliche
Serviceeinrichtungen Gegebenheiten
gewabhrleistet
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug - sind besonders
gekennzeichnet
- Bedienflache im Fahrstuhl
fur Rollstuhlbediirftige gut
erreichbar
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen sind besonders
gekennzeichnet
BF24 Diatetische Angebote Diatassistentinnen kénnen
jederzeit Uber das
Pflegepersonal der
jeweiligen Station
angefordert werden
BF17 Geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit Diese Betten werden zentral
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle koordiniert und kénnen nach
(Ubergrofle, elektrisch verstellbar) Bedarf fir die jeweilige
Abteilung bereitgestellt
werden
BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische
BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
BF20 Untersuchungsgerate fir Patienten und Patientinnen mit die Blutdruckmessgerate

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

sowie Koérperwaage gehoéren
zum Bestand, ggf. der
stehen der jeweiligen Station
auf Anfrage zur Verfligung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

BF21

BF22

BF26

BF04

BF05

BF12

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

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRle, 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

Hilfsmittel, wie Lifter,
Rollstiihle und
Toilettenstliihle 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- Thrombosestrimpfe,
Nachthemden fiir die
Patienten mit besonderer
KorpergroRe 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

GroRe Schrift
in Farbe hinterlegt

Fir die Patienten mit
Sehbehinderung stehen
unsere Mitarbeiter des
Patiententransportes und
Begleitservices jederzeit zur
Verfigung

Gebéardendolmetscher/ -in
kann jederzeit organisiert
werden
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BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit 1 ausgebildeter Demenz-
Demenz oder geistiger Behinderung Coach

in der Klinik fir Altersmedizin
und z.T. in der Klinik fur
Psychiatrie: Pflegekrafte mit
Zusatzqualifikation Fachkraft
fur Geriatrie und
Gerontopsychiatrie

geschulte Alltagsbegleiter
SchlieRsysteme auf der
geschutzten Station (Klinik
far Psychiatrie)

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder Demenzsensible
geistiger Behinderung Milieugestaltung in der Klinik
fur Altersmedizin/Geriatrie:

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

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

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Fir die Patienten mit
Mobilitatseinschrankung
stehen unsere Mitarbeiter
des Patiententransports und
Begleitservises sowie
Pflege- und therapeutisches
Team jederzeit zur
Verfligung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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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

213

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4596

Teilstationare Fallzahl: 576

Ambulante Fallzahl: 6184
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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) 37,60

Personal mit direktem 37,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,35
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 33,25

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,30

Personal mit direktem 16,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,61
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,69

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

122,34
122,34

0,00

9,08

113,26
40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 5,26

Personal mit direktem 5,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,93
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,25

Personal mit direktem 6,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,25

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 6,49

Personal mit direktem 6,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,97
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,52

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 7,85

Personal mit direktem 7,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,85
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,63

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

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

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl (gesamt) 4,38

Personal mit direktem 4,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,38
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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

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: 03461/27-1002

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Qualitatskommission bestehend aus:
Funktionsbereiche: Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,

Vertreter Betriebsrat, Leitung Hygiene und Qualitadtsmanagement,
Qualitatsbeauftragte, Qualitdtsmanagerin, Risikomanagerin

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Risikomanagement/Unternehmensentwicklung
Titel, Vorname, Name: Frau Sabine Synnatzschke

Telefon: 03461/27-1067

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: s.synnatzschke@klinikum-saalekreis.de
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Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja

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

Qualitatsbeauftragte, Qualitatsmanagerin, Risikomanagerin
quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Dokumentationsmatrix vom
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor 01.11.2016
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
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®)
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen Dokumentationsmatrix vom
01.11.2016
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstanweisung Uber den
Geraten sicheren Umgang mit
Medizinprodukten vom
01.11.2014
RM10 Strukturierte Durchfiihrung 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
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Dokumentationsmatrix vom
Befunde 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
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. Roland Prondzinsky
Telefon: 03461/27-2000

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 im
Foyer) ihre Kritiken, lobende
AuRerungen und Beschwerden
mitzuteilen. RegelmaRig wird in
der Unternehmensleitung die
Beschwerdeauswertung
diskutiert.

Jeder Mitarbeiter ist angehalten,
miundliche 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.

S.0.

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

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: Mo.-Fr.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Lutz Kuhne
Telefon: 03461/27-1001

Fax: 03461/27-1002

E-Mail: info@klinikum-saalekreis.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecher unterstitzen Patienten bei Problemen und
Beschwerden gegeniiber 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 Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://klinikum-saalekreis.de
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Angiographiegerat/DAS Gerat zur
Gefaldarstellung

AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels niedergelassener
Roéntgenstrahlen Radiologie
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja EEG-Gerat; PL-
egerat (EEG) PC3.0A; 2008
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Hamodialyse,
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Hamofiltration,
(Dialyse) Hamodiafiltration;
Prismaflex; 2008
AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja in Kooperation mit
aph (MRT) mittels starker niedergelassener
Magnetfelder und Radiologie
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur keine
(RFA) und/oder andere = Gewebezerstérung Angabe
Thermoablationsverfahr mittels erforderlich
en Hochtemperaturtechnik
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine
Gammasonde Verfahren zur Angabe
Entdeckung erforderlich
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine
Spiegelgerat zur Angabe
Darmspiegelung erforderlich
AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fir die keine Mammografie in
weibliche Brustdriise Angabe Kooperation mit
erforderlich niedergelassenen

Radiologen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Altersmed./Geriatrie QFT
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Altersmed./Geriatrie QFT"
Fachabteilungsschlissel: 0200
Art: Klinik far
Altersmed./Geriatrie
QFT

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dipl. Med. Andrea Jakel

Telefon: 034771/71-204

Fax: 034771/71-202

E-Mail: altersmedizin@klinikum-saalekreis.de
Weitere Zuginge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §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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Vi24

VP10

V144

VI39

V140

VN12

VN11

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

Geriatrische Tagesklinik

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

standardisiertes
geriatrisches Assessment,
geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung geman
Vorgabe der amtlichen OPS-
Klassifikation

Einbindung einer auf die
Probleme das Alters
spezialisierten Psychologin,
enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie am selben
Standort

Wohnortnahe Rehabilitation
im Anschluss an eine
Krankenhausbehandlung zur
Sicherung des
Therapieerfolges und zur
systematischen
Wiedereingliederung in das
hausliche Umfeld.

hochqualifizierte, apparativ
sehr gut ausgestattete
Physiotherapieabteilung mit
spezieller Kompetenz fiir die
Probleme des alten
Menschen

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

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik fiir Neurologie

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standorttibergreifend
mit der Klinik fiir Neurologie
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VN10

VNO5

VI25

VI19

VI10

VI07

VR02

VR25

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Native Sonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik fiir Neurologie

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standorttibergreifend
mit der Klinik fiir Neurologie

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie sowie ab
2015 standortiibergreifend
mit der Klinik fiir Neurologie

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fiir Innere Medizin,
externes mikrobiologisches
Labor mit hoher
Fachexpertise

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Innere Medizin I
und IV, Erndhrungsberatung,
Schulung von Patienten und
Angehdrigen. Das Klinikum
ist akkreditiert im DMP
Diabetes mellitus Typ 2.

in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Innere Medizin Il

Sonografie nahezu aller
Koérperregionen mit
moderner Geratetechnik

in Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Radiologie
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, in Zusammenarbeit mit der

Arteriolen und Kapillaren Funktionsabteilung
Radiologie
(Duplexsonografie,
Angiografie,
Katheterinterventionen), der
Klinik fir Innere Medizin |
(Echokardiografie,
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention) und der
Klinik fir GefaRchirurgie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der in Zusammenarbeit mit der

Herzkrankheit Funktionsabteilung
Radiologie
(Duplexsonografie,
Angiografie,
Katheterinterventionen) und
der Klinik fur Innere Medizin
| (Echokardiografie,
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  in Zusammenarbeit mit der
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Funktionsabteilung

Radiologie, der Klinik fiir
Innere Medizin |
(Echokardiografie,
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention) und der
Klinik fir Innere Medizin I
(Pneumologie)

VI01 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten in Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Radiologie und der Klinik fur
Innere Medizin |
(Echokardiografie,
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention)

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen moderne diagnostische
Krankheiten Ausristung mit Stroke Unit,

enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Klinik Il
einschlieRlich
Intensivtherapie und der
Klinik fiir Neurologie

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Innere Medizin
Il und Kooperation mit einer
nephrologischen Praxis am
Klinikum
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VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

entsprechende
Fachexpertise und moderne
Endoskopietechnik fir
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am oberen
und unteren
Gastrointestinaltrakt, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin IV

entsprechende
Fachexpertise und moderne
Endoskopietechnik fiir
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am
Darmausgang, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Chirurgie
(Kompetenzzentrum
Chirurgische Endoskopie der
Dt. Ges. fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie)

in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Innere
Medizin IV
(Gastroenterologie),
Méoglichkeit der ERCP
einschliellich technisch
anspruchsvoller
Interventionen mit hoher
Fachexpertise und moderner
Geratetechnik,
Kontrastmittelsonografie

in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Innere
Medizin Il (Pneumologie)
und ggf. der Klinik far
Chirurgie (Thoraxchirurgie).
Entsprechende
Fachexpertise und hoher
geratetechnischer Standard
fur bronchoskopische
Diagnostik und technisch
anspruchsvolle
Interventionen einschlief3lich
Thorakoskopie

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



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Innere
Medizin Il (Pneumologie)
und ggf. der Klinik flr
Chirurgie (Thoraxchirurgie).
Entsprechende
Fachexpertise und hoher
geratetechnischer Standard
flr bronchoskopische
Diagnostik und technisch
anspruchsvolle
Interventionen einschlieRlich
Thorakoskopie

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Basisdiagnostik. Externes
Erkrankungen Labor mit hoher
Fachexpertise.

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Innere
Medizin Il (Pneumologie)

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Innere
Medizin | (Echokardiografie,
Herzkatheter, perkutane
Koronarintervention,
Elektrophysiologische
Untersuchungen,
Katheterablation,
Implantation von
Ereignisrekordern,
Implantation von
Herzschrittmachern und
intrakardialen
Defibrillatoren).

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen in enger interdisziplinarer
Erkrankungen Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, der
Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortiibergreifend mit der
Klinik fr Neurologie

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen in enger interdisziplinarer
Erkrankungen Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie, der
Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortiibergreifend mit der
Klinik fiir Neurologie
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VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und in enger interdisziplinarer
sonstigen L&hmungssyndromen Zusammenarbeit mit der

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, der
Funktionsabteilung
Radiologie sowie ab 2015
standortiibergreifend mit der
Klinik fr Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrische
frihrehabilitative
Komplexbehandlung
einschlieRlich aller
standardisierter
Assessments und
Behandlung durch ein
multiprofessionelles Team
gemal Strukturanforderung
des amtlichen OPS-
Kataloges

VN23 Schmerztherapie in enger interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit der
Funktionsabteilung
Anasthesie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Einbindung einer auf die
Probleme das Alters
spezialisierten Psychologin,
enge interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie am selben
Standort

VR04 Duplexsonographie Ultraschalldiagnostik nahezu
aller GefalRe mit
entsprechender
Fachexpertise und moderner
Geratetechnik

VI35 Endoskopie entsprechende
Fachexpertise und moderne
Endoskopietechnik flr
Diagnostik und
endoskopische
Interventionen am oberen
und unteren
Gastrointestinaltrakt, enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik far Innere Medizin IV
(Gastroenterologie).
Diagnostik der
Schluckstérungen
(Dysphagie).

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit im Rahmen der Diagnostik
von Schlaganfallen
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VC18

VC19

VC26

VC29

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

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 Hufte und
des Oberschenkels

Therapie pAVK

Behandlung vion
Thrombosen,
postthrombotischen
Zustanden

Endoskopische
Entfernungen

kleinere Exzisionen und
Therapie mit Verbandstoffen

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

dto.

dto.

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie
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VC40

VC41

VC42

VDO1

VHO7

VHO8

VHO09

VH10

V105

V109

VI18
VN15

VOO01

VOO03

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

PRICK Test , Akuttherapie
von Medikamentenallergien

Differentialdiagnostik
Schwindel

Therapie und
DiagnostikBronchitis /
Pneumonie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

Sinusitis, sinubronchiales
Syndrom

sonografische Diagnostik

Basisdiagnostik,
Knochenmarkbiopsie

nur Diagnostik

Basisdiagnostik und
erweiterte Diagnostik in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Neurologie

im Rahmen der
Komplextherape

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie
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VO04

VO05

VO06

V008

VO09

VO10

VP04

VP05

VP06

VRO03
VU02
VU04

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Eindimensionale Dopplersonographie
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

in Zusammenarbeit mit der
Psychiatrie, Psychologen

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

im Rahmen der geriatrischen
Komplexbehandlung,
Alterstraumatologie in
Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

sonografische Diagnostik
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m Medizinische Leistungsangebote M

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des in Zusammenarbeit mit der
Harnsystems Klinik fir Urologie

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Endoskopische
Schluckdiagnostik,
Zusammenarbeit Logopadie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie nach WHO

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Diagnostik durch Koloskopie

VN24 Stroke Unit in Zusammenarbeit mit der

Klinik fur Neurologie,
teleneurologische

Vorstellung
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 706
Teilstationare Fallzahl: 260
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

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)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar: Versorgung von Notfallen
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Angebotene Leistung: Geriatrische Tagesklinik (V144)
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
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,32

Personal mit direktem 4,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,43
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,89

Falle je Vollkraft 181,49100
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,55

Falle je Vollkraft 455,48387
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin Schwerpunkt Geriatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,50

Personal mit direktem 16,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,50

Falle je Anzahl 42,78788
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 941,33333

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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 802,27273

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,63

Félle je Anzahl 268,44106
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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

Falle je Anzahl 802,27273

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Einhaltung der
Hygienestandards in
Kooperation mit dem
Gesundheitsamt und der
Krankenhaushygiene,
Weitergabe neuer
Erkenntnisse

PQ20 Praxisanleitung strukturierte Anleitung von
neuen Mitarbeitern,
Schiilern,
Praktikanten...zum
Praxistransfer der
theoretisch erworbenen
Kenntnisse
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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.

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.

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.

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

ZP07 Geriatrie Strukturierte curriculare
geriatriespezifische
Zusatzqualifikation fiir
Pflegende beinhaltet das
gesamte Fachwissen im
Bereich der Geriatrie mit
Bobath Kurs, Kindesthetik
und basaler Stimulation.

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

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

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

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

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.

ZP14 Schmerzmanagement strukturierte Erfassung der
Schmerzintensitat,
Erarbeitung eines Konzepts
zur Schmerzlinderung in
Kooperation mit anderen
Berufgruppen (Arzte,
Therapeuten....)

ZP25 Gerontopsychiatrie Pflege von Pat. mit
gerontopsych.
Krankheitsbildern

ZP29 Stroke Unit Care spezialisierte Fachkrafte, die
eine kontinuierliche
pflegerische Versorgung
(Pflege, Monitoring,
Mobilisation, Planung
weiterer diagn.
Malnahmen...) von
Patienten mit akuter
Schlaganfallsymptomatik
sichstellen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 71



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Medizinische Klinik
1]

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Toralf Herling

Telefon: 03461/71-201

Fax: 03461/71-202

E-Mail: t.herling@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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V101

V102

V106

VI07

V108

VI09

VI10

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Echokardiographie,
radiologische
Untersuchungen,
Belastungstests, in enger
Kooperation mit dem
Standort Merseburg
Herzkatheteruntersuchung
und Implantation von
Schrittmachern, ICD und
Ereignisrekordern sowie
Rhythmologie (EPU und
Katheterablation)

Rechtsherzkatheter-
Untersuchung und
Spiroergometrie zur
Abklarung der pulmonalen
Hypertonie; gemeinsame
Konferenzen mit Halleschen
Kliniken in Bezug auf
Therapie von interstitiellen
Lungenerkrankungen und
Lungenkarzinomen

in Kooperation mit der Klinik
fur Altersmedizin und
Geriatrie (QFT) sowie der
Klinik fur Neurologie (MER)
und der Funktionsabteilung
fur radiologische Diagnostik

Diagnostik und Therapie der
Folgen einer
Nierenarteriendysplasie und
-stenose in Zusammenarbeit
mit der Radiologie im Hause,
Langzeit-Messung des
Blutdrucks

Enge Zusammenarbeit zur
Nephrologischen Praxis am
Hause,

kontinuierliche
Hamodiafiltration im Rahmen
der Intensivmedizin.

in Kooperation mit der
Medizinischen Kilinik [l

Diabetesberatung,
Ernahrungsberatung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

VI11

VI14

VI15

VI16

VI18

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 Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Spiegelung von Speiserdhre,
Magen, Zwdlffingerdarm und
Dickdarm; Interventionen im
Bereich von Speiserdhre,
Magen, Zwolffingerdarm
einschlieRlich der
Varizenligatur und der Histo-
Acryl-Injektion der Fundus-
Varizen, Koloskopie und
Polypektomie

CT, MRT, Sonografie.
Endosonographie,
Kontrastmittelsonografie und
ERCP in Kooperation mit
dem Standort Merseburg

Pneumologische
Schwerpunktklinik mit
modernsten
geratetechnische
Apparaturen z. B. flexible
und starre Bronchoskopie,
Autofluoreszenzbronchosko
pie, endobronchialer
Ultraschall und
Thorakoskopie. Breites
Therapiespektrum
einschlieflich
Lungenvolumenreduktion
mittels Ventilen und Spiralen
(Cails).

Thorakoskopie und
Thoraxsonographie,
intrapleurale Fibrinolyse,
Therapie des
Pleuraempyems

Chemotherapie
(Erméchtigungsambulanz)
des Bronchialkarzinoms
sowie des
Pleuramesothelioms,
Zusammenarbeit mit der
strahlentherapeutischen
Praxis Dres. Heider/Eckstein
Halle bei der Afterloading-
Therapie des
Bronchialkarzinoms;
Kooperation mit der
Thoraxchirurgie Querfurt
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VI20

VI22

VI29
VI30

VI31

VI35

VI39

V140

VNO5

VR02

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Endoskopie

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Native Sonographie

Versorgung schwerstkranker
internistischer Patienten
einschlieflich invasiver und

nichtinvasiver
Beatmungsformen sowie
kontinuierlicher
Hamodiafiltration.

Starre Bronchoskopien zur
Rekanalisation von
Tumorstenosen (APC,

Kryotherapie)
Stentimplantationen

Hauttestungen,
Blutuntersuchungen,
bronchiale und
unspezifische
Provokationstestungen,

alle Arten

Morbus Wegener,
mikroskopische Polyangiitis
(MPA), Sarkoidose,
Rheumatoid-Arthritis,
idiopathische interstitielle
Pneumonie

Langzeit-EKG,
Echokardiografie, In enger
Kooperation mit dem
Standort Mersebug:

EPU, Katheterablation,
Implantation
Ereignisrekorder

Siehe VI11 und VI15

Schmerzdienst im
Krankenhaus;
Schmerzkonzept nach WHO;
Schmerzerhebung mittels
Schmerzskala

in Kooperation mit der Klinik
fur Neurologie, Diagnostik
mittels EEG

Ultraschalluntersuchungen
des Abdomens, der
Brustkorborgane und der
Schilddriise
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VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie siehe VI04
VR04 Duplexsonographie siehe VI04
VR06 Endosonographie EBUS/EUS in Kooperation
siehe VI11
VU15 Dialyse siehe VI20
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Duplexsonographie
Arteriolen und Kapillaren samtlicher Gefalregionen,
Nutzung der radiologischen
Diagnostik mittels DSA und
Magnetresonanztomographi
e, Zusammenarbeit mit dem
Gefallzentrum Merseburg
VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH23 Spezialsprechstunde
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen
VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VN22 Schlafmedizin Schlafapnoescreening
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1658

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung von internistischen Notfallen.Teil des interdisziplinaren
Notfallzentrums am Standort Querfurt.

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

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 Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
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Pneumologische Onkologie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar: Einzelermachtigungsambulanz Chefarzt fir Pneumologie
Chemotherapie des
Bronchialkarzinoms/Pleuramesothelioms, Targeted Therapy
Immunonkologie

Erganzug zur angebotenen Leistungen:
Lungenfunktion/Bronchoskopie/Sonographie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.2 81 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.7 39 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-650.0 8 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,65
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,35

Falle je Vollkraft 225,57823
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 0,16 Chefarztambulanz und AOP
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,84

Falle je Vollkraft 583,80282

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 79



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméachtigung
Basisweiterbildung Innere
Medizin: 3 Jahre;

Weiterbildungsermachtigung
Innere Medizin: 2 Jahre;
Weiterbildungsermachtigung
Internistische
Intensivmedizin: 6 Monate;
Weiterbildungserméachtigung
Pneumologie: 3 Jahre

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungserméachtigung
Pneumologie: 3 Jahre

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03 Allergologie
ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsermachtigung

Internistische
Intensivmedizin: 6 Monate

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 23,53

Personal mit direktem 23,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,53

Falle je Anzahl 73,59077
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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 947,42857

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,09
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,79

Falle je Anzahl 2098,73418
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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 und
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

Anéasthesie
PQO06 Master akademischer Abschluss
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
unterstutzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persdnlichen
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.

ZP15 Stomamanagement Professionelle Pflege und
Beratung von Patienten mit
Entero-/Urostoma,
Inkontinenz oder
Tracheostoma. Stoma- und
Kontinenzpflege inkl.
evidenzbasierten
Beckenbodentrainings.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

ZP02 Bobath Individuell angepasste,
therapeutisch aktivierende
Pflege Erwachsener nach
erworbenen
Hirnschadigungen zur
bestmdglichen
Verbesserung und Erhaltung
der Lebensqualitat des
Patienten, verbunden mit
ergonomischem
Kérpereinsatz des

Pflegenden.
ZP03 Diabetes
ZP06 Erndhrungsmanagement
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.

ZP29 Stroke Unit Care

— (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 fir Chirurgie
Querfurt

Chefarzt

Professor Dr. med. Gerd Meil3ner
034771/71-301

034771/71-302
g-meissner@klinikum-saalekreis.de

Chefarzt

Dr. med. Matthias Kriiger
034771/71-301

034771/71-302
m.krueger@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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VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Operation von
Nerveneinklemmungen an
der Hand und am
Ellenbogen,
Nervenkompressionssyndro
m, Implantation von
Darmschrittmachern zur
sacralen Neuromodulation

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Diagnostik von chronischen
Wirbelsaulenschmerzen,
Schmerztherapie bei
chronischem und akutem
Wirbelsaulenschmerz
(Schmerzblockaden),
multimodale
Schmerztherapie

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Diagnostik (Réntgen, CT,
MRT), Operation von
Bandverletzungen an Knie-,

Sprung- und
Ellenbogengelenk,
Operation von
Meniskusverletzungen
(arthroskopisch)

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren plastische Rekonstruktion,
Vakuumversiegelung von
Wunden

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Diagnostik (Sonographie, i.v.
Urogramm) und konservative
Therapie der Nieren- und
Harnleitersteine

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Operation von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Konservative und operative

Unterhaut Therapie von Infektionen der
Haut und Unterhaut

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Diagnostik arterieller
Gefallerkrankungen Verschlusskrankheiten,
diabetischer Fuss,
Diagnostik in

Zusammenarbeit mit der
Abteilung Radiologie am
Standort Merseburg,

Infusions- und
Medikamententherapie
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VC19

VC21

VC28

VC31

VC32

VC33

VC34

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Operation von Krampfadern,
Geschwirbehandlung (Ulcus
cruris venosum)

Schilddriisenoperation mit
Neuromonitoring
(Uberwachung der
Nervenfunktion)

Huftendoprothese bei
Schenkelhalsfrakturen,
Schulterendoprothese bei
komplexen
Oberarmkopfbriichen,
Radiuskopfchenprothese bei
komplexen Bruichen des
Radiusképchens

Untersuchung und
Operationen von
Knochenentziindungen

Diagnostik von
Schadelverletzungen
(Roéntgen, CT), konservative
Behandlung von
unkomplizierten
Schadelfrakturen,
Wundversorgung an Kopf,
Gesicht und Mund,

neurochirurgische
Interventionen in der BG-
Klinik Bergmannstrost in
Halle

Réntgen, CT, MRT,
Wundversorgung am Hals

Diagnostik von Rippen-,
Brustwirbelsaulen- und
Lungenverletzungen
(Rdntgen, CT), Behandlung
von Knochenbriichen,
Behandlung von Hamato-u.
Pneumothorax einschlief3lich
Notoperationen des
Brustkorbes durch Unfall-
und Thoraxchirurgen
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VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik von
Wirbelsaulen- und
Beckenverletzungen
(Rontgen, CT), konservative
Behandlung unkomplizierter
Becken-und
Lendenwirbelverletzungen,
Zementaugmentation bei
osteoporotischen
Wirbelkdrperbrichen

Diagnostik (Réntgen, CT,
MRT), Behandlung von
Verrenkungen und Frakturen
(operativ und konservativ),
Arthroskopie Schultergelenk,
Humeruskopf-(Fraktur-
Jendoprothese

Diagnostik (Réntgen, CT),
Behandlung von
Verrenkungen und Frakturen
(operativ und konservativ),
einschliellich Bandplastiken

Diagnostik (Réntgen, CT),
Behandlung von
Handgelenksfrakturen durch
winkelstabile Platten,
Behandlung von
Verrenkungen, Behandlung
von Sehnenverletzungen

Diagnostik (Réntgen, CT),
samtliche Mdglichkeiten der
operativen
Knochenbruchbehandlung
einschlieRlich der
Implantation von
Kunstgelenken

Diagnostik (Réntgen, CT,
MRT), Behandlung von
Weichteilverletzungen,
Behandlung von
Bandverletzungen (operativ
und konservativ),
Behandlung von Frakturen
(operativ und konservativ),
Arthroskopie des Knies
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VC41

VC42

VD09

VOO07

VO09

VRO1
VUO06

VC57

VC24

VC62

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Knoéchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und

der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen

Genitalorgane

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Tumorchirurgie

Portimplantation

Diagnostik (Réntgen, CT,
MRT), Behandlung von
Bandverletzungen (operativ
und konservativ), offene und
geschlossene
Knochenbruchbehandlung
samtlicher Verletzungen der
Kndéchelregionen und des
Fules

Diagnostik sonstiger
Verletzungen, z. B. innerer
Verletzungen (Bauchraum),
operative und konservative
Therapie der Verletzungen,
Operation von Hamatomen,
Behandlung samtlicher
Wunden an allen
Kérperrregionen

Operative Therapie an den
Hautanhangsgebilden
(Finger- und Zehennagel),
z.B. eingewachsener
Zehennagel

Operation der Synovialitis
und der Sehnen
(Sehnenplastiken),
Dupuytren des Fusses und
der Hand

arthroskopische Operation
der Chondropathie
(Knorpelschaden) an Knie
und Schulter

Operative Therapie der
Phimose
(Vorhautverengung) beim
Kind und beim Erwachsenen

Hernienchirurgie,
Hautplastiken,
Sehnenplastiken

Operation von gut- und
bdsartigen Organtumoren
(Magen, Diinndarm,
Dickdarm, Mastdarm,
Lunge), Operation von gut-
und bdsartigen
Weichteiltumoren im
Abdomen, Haut, Muskulatur
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VC11

VC13

VC15

VC59

VC30
VI39

VC23

VC22

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Mediastinoskopie

Septische Knochenchirurgie

Physikalische Therapie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

das komplette Spektrum der
Thoraxchirurgie wird
durchgefiihrt (Entfernung
bdsartiger und gutartiger
Tumoren, Entfernung von
suspekten Befunden und
Lymphknoten zur
feingeweblichen
Untersuchung, Eingriffe bei
eitriger Lungenentziindung)

in enger Zusammenarbeit
von Unfall- und
Thoraxchirurgie

Diagnostik und Therapie von
suspekten Befunden,
einschliellich Durchfiihrung
atypischer Resektionen

Beurteilung von
Lymphknoten und
Probeentnahmen zur
feingeweblichen
Untersuchung

gesamtes Spektrum der
Physiotherapie

Behandlung der
Bauchspeicheldriisenentziin
dung, Behandlung von
Pankreaszysten, operative
und konservative Therapie
von Gallenblasen- und
Gallenwegserkrankungen
(endoskopisch und offen
chirurgisch), Behandlung
von Leberverletzungen und
Lebermetastasen (atypische
Resektionen)

Chirurgie Magen, Diinn-,
Dick- und Mastdarm
(gutartige und bosartige
Erkrankungen, operativ und
konservativ), Operation und
konservative Behandlung
analer Erkrankungen
(Hamorrhoiden, ggf. Stapler,
Abszeld und Fistel)
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC26

VC56

VC55

VO05

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Riickens

Entfernung von
Osteosynthesematerial an
den Extremitaten,
Fremdkoper- entfernung aus
Haut und Muskulatur, falls
notwendig mit moderner
Bildtechnik

Gastroskopie und
Coloskopie, auch in
Narkose, endoskopische
Polypektomien
Magen/Colon/Rektum,
endoskopische Blutstillung,
PEG-Anlage, minimal
invasive Eingriffe am
Enddarm mit
Spezialinstrumentarium

Cholezystektomien,
laparoskopische
Adhaesiolyse,
Hernienchirurgie,
laparoskopische
Darmresektionen (Sigma,
Appendix), Narbenhernien

spezielle Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der
Praxis fur Radiologie im
Haus

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 917

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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: Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Versorgung von chirurgischen Notféllen. Teil der interdisziplindren
Notfallambulanz am Standort Querfurt.

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

H-Arzt, seit 2015 D-Arzt

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Prof. Dr. med. Meif3ner,
Leitender Oberarzt DM Michael Kuzay

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

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

5-056.40 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-841.11 17 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-530.33 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-787.1r 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-378.52 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-812.5 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-534.1 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

1-650.2 5 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-399.7 5 Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-841.14 5 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 5 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-493.2 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-530.31 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-812.eh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&dkum

5-377.30 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-378.01

5-378.51

5-385.70

5-401.00

5-401.50

5-452.62

5-492.00

5-492.1

5-531.33

5-536.10

5-612.0

5-640.2
5-780.36

5-787.05
5-787.07
5-787.08
5-787.0b
5-787.0r
5-787.1h
5-787.1n
5-787.27

5-787.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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5-787.36
5-787.3r
5-787.k6

5-787 .kr

5-788.00

5-790.1b

5-810.0h

5-811.2h

5-840.31

5-840.37

5-842.3

5-842.51

5-842.70

5-849.0

5-849.4

5-850.8a

5-859.12

5-859.18

5-902.64

5-903.47

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie total, Hohlhand isoliert

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einem Muskel: Fuf}

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

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

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Vollhaut, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,00 Weiterbildungserméachtigungen:
Basisweiterbildung Chirurgie: 4 Jahre,

Personal mit direktem 10,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,14
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,86

Falle je Vollkraft 133,67347
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 2,32
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,68

Falle je Vollkraft 342,16418

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 18,70

Personal mit direktem 18,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 8,08
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 10,62

Falle je Anzahl 86,34652
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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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 524,00000

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,05

Falle je Anzahl 873,33333
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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.

PQO08 Operationsdienst Fachkraft fir OP- Dienst
verfugt iber 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.

PQO1 Bachelor akademischer Abschluss im
Bereich Pflegemanagement.
Parallel zur Ausbildung,

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

PQO06 Master weiterfihrender
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung
gewabhrleistet durch eine
qualifizierte Einarbeitung und
Anleitung die durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegequalitat. Praxisanleiter
unterstutzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persdnlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQ21 Casemanagement Case Management ist ein
wichtiges
Steuerungsinstrument im
Pflegebereich zur optimalen
Versorgung des Patienten
unter Bertcksichtigung aller
Okonomischen Aspekte.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

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 maRRgeblich
dazu bei, Schmerzen und
deren Auswirkungen zu
kontrollieren.

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
Versorgungsbrichen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

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

ZP02 Bobath
ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie™

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bettina Wilms

Telefon: 034771/71-401

Fax: 034771/71-402

E-Mail: psychiatrie@klinikum-saalekreis.de

Weitere Zugédnge:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.2 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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VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Differentialdiagnostische
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Abklarung;
Entgiftungsbehandlung von
psychotropen Substanzen;
Psychoedukation;
Verhaltenstherapie

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Exploration und
und wahnhaften Stérungen Anamneseerhebung;

Psychodiagnostische
Untersuchung;
Medikamentése Behandlung
entsprechend der Therapie,
vorwiegend mit atypischen
Neuroleptika;
Psychoedukation;
Ergotherapie;
Physiotherapie;
kommunikative
Bewegungstherapie

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Differentialdiagnostische
Abklarung, Exploration und
Anamneseerhebung sowie
Ausschluss organischer
Ursachen; Medikamentdse
Behandlung;
Psychoedukation;
Phasenprophylaxe;
Lichttherapie;
Schlafentzugsbehandlung;
Ergotherapie; Soziotherapie;
Musiktherapie;
kommunikative
Bewegungstherapie

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Stationare
Leistungsdiagnostik und
Leistungserprobung,
Verhaltensbeobachtung

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Differentialdiagnostische
Stérungen Abklarung;

Hirnleistungsdiagnostik;
Medikamentdse Behandlung
(Einstellung auf
Antidementivum,
medikamentdse Behandlung
von organisch wahnhaften
Stérungen); Komplementare
Therapien (Ergotherapie,
Bewegungstherapie,
Musiktherapie); Training der
Alltagskompetenzen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Differentialdiagnostische
somatoformen Stérungen Abklarung (Exploration,

Anamneseerhebung,
Psychodiagnostik);
Stationare Behandlung im
Rahmen von
Krisenintervention;
Stationare Psychotherapie
(tiefenpsychologisch
orientiert); Tagesklinische
Behandlung mit
verhaltenstherapeutischem

Ansatz
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Differentialdiagnostische
Verhaltensstérungen Abklarung (Exploration,
Anamneseerhebung,

Personlichkeitsdiagnostik);
Behandlung im Rahmen der
stationaren Psychotherapie
(tiefenpsychologischer
Ansatz); Stationare
Krisenintervention

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1164

Teilstationare Fallzahl: 316

Kommentar: 1.101 Falle QPS (stationare Psychiatrie), 63 Falle QPT

(stationare Psychotherapie) = 1.164 stationare Falle
140 Falle QTK (Tagesklinik Psychiatrie, 176 Falle QPSU
(Tagesklinik Suchtmedizin) = 316 tagesklinische Falle

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

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Kommentar: Diagnostik und Therapie psychiatrischer Erkrankungen

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 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-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 13,28 7,0 plus 5,6 (Psychotherapie)

Personal mit direktem 13,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,15

Falle je Vollkraft 88,51711
malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,75
Personal mit direktem 5,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,13
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,62

Falle je Vollkraft 207,11744

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 51,58

Personal mit direktem 51,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 51,58

Falle je Anzahl 22,56689
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,75

Falle je Anzahl 423,27273
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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 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,55

Falle je Anzahl 2116,36364

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 6,25

Personal mit direktem 6,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,25

Falle je Anzahl 186,24000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,10

Personal mit direktem 2,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,30
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

Félle je Anzahl 646,66667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

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.

Zusatzqualifikation mit
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,Spezialisierun
g Traumafachberater

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 persénlichen
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.

ZP07 Geriatrie Strukturierte curriculare
geriatriespezifische
Zusatzqualifikation fir
Pflegende beinhaltet das
gesamte Fachwissen im
Bereich der Geriatrie mit
Bobath Kurs, Kinaesthetik
und basaler Stimulation.

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
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.

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.

ZP24 Deeskalationstraining Zusatzqualifikation zur
gezielten Intervention bei
gewalttatigen Patienten.

ZP25 Gerontopsychiatrie Demenz-Coach:
Zusatzqualifikation mit
erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von gerontopsychioatrischen
Patienten.

Anzahl (gesamt) 7,85

Personal mit direktem 7,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,85
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 2,63

Personal mit direktem 2,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,63
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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)

3600

Klinik far
Intensivmedizin QFT

Chefarzt

Dr. med. Christian Fleischhammer
03461/27-3601

03461/27-3602
anaesthesie@klinikum-saalekreis.de

Chefarzt

Dr. med. Matthias Winkler
0049/346127-3001
0049/346127-2062
nim@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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VCO05 Schrittmachereingriffe Passagere Schrittmacher

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Mithilfe der invasiven
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Kreislaufmessung werden
Erkrankungen, die zum
Hochdruck im
Lungenkreislauf fihren,
therapiert.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen In Absprache mit dem
Krankheiten Neurologen erfolgt nach

einem Schlaganfall die
eventuell notwendige
gerinnselauflésende
Behandlung (Lyse) auf
unserer ITS. Die weitere
Schlaganfallbehandlung
erfolgt auf der Stroke-Unit.

VI20 Intensivmedizin 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.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin 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.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis mithilfe eines invasiven
Kreislaufmonitorings werden
Katecholamine, Volumen
und Sauerstofftransport im
schweren septischen Schock
gesteuert

Giftelimination mittels
Blutwasche maoglich
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen in Zusammenarbeit mit der
Kardiologie werden
Herzrhythmusstérungen
entdeckt und medikament6s
und invasiv behandelt

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen Vor und nach Operationen
und invasiven Eingriffen wird
die Gerinnung von Patienten
mit notwendiger dauerhafter
Blutverdiinnung
entsprechend dem
Risikoprofil gesteuert.

VI39 Physikalische Therapie Umsetzung des Fasttrack-
Konzepts nach grofRen
Operationen am Bauch

V140 Schmerztherapie Schmerztherapie nach
WHO-Schema,
postoperative
patientengesteuerte
Schmerztherapie mittels
Schmerzpumpe (PCA,
PDCA)

V142 Transfusionsmedizin Die Klinik fuir Notfall- und
Intensivmedizin betreut die
Transfusionsmedizin des
Klinikums. Es wird ein richt-
und leitliniengerechter

Umgang mit Blutprodukten
sichergestellt.

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 151

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

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

Stationare 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) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 75,50000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Falle je Vollkraft

1,00
1,00

0,00

0,00

1,00
151,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 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 stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

12,03
12,03

0,00

0,00

12,03
12,55195
40,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO04 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
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.

PQO08 Operationsdienst

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
unterstutzen Auszubildende
und neue Mitarbeiter in ihrer
beruflichen und persdnlichen
Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO01 Bachelor

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

ZP16 Wundmanagement

Fachwirt fir Gesundheits-
und Soziawesen = Bachelor-
Abschlufy

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.

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.

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

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.
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-5.11.3
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: 16 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0 In diesem
tmacher-Aggregatwechsel (09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0 In diesem
tmacher-Revision/-Systemwechsel/- Leistungsbereich wurde
Explantation (09/3) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Implantierbare Defibrillatoren - (Datensc (Datenschutz)

Implantation (09/4) hutz)

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem

Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Implantierbare Defibrillatoren - 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explantation Leistungsbereich wurde
(09/6) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Gynakologische Operationen (ohne (Datensc (Datenschutz)

Hysterektomien) (15/1) hutz)

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit 28 100,0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 61 101,6

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

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Huftendoprothesenversorgung (HEP) 14 100,0

Huftendoprothesenversorgung: 13 HEP 100,0

Huftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft- (Datensc HEP (Datenschutz)

Endoprothesenwechsel und - hutz)

komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und 0 In diesem

Herzunterstutzungssysteme/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) 11 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 11 KEP 100,0

Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem

Knieendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich wurde

komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
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) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Ambulant erworbene Pneumonie 69 98,5

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR

QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, 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 uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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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)
8,5-94

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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 auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar 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 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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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 - 19,36

0,77-0,9

0,00

16

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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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)
1,09 - 1,31

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (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 auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar 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 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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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

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
85,83 - 97,69

98,39 - 98,48

94,12

68

64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,43
>= 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 auferhalb 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128



]
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 zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
85,43 - 97,62

98,45 - 98,54

93,94

66

62

— (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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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)
96,25 - 96,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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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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

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
76,89 - 93,42

95,18 - 95,35

87,30

63

55

— (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 aulRerhalb
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
zuruickfuhrbar 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
regelmaRig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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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

84,68 - 99,46

93,88 - 94,13

96,97

33

32

— (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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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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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

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

68,16 - 88,66

95,49 - 95,68

80,36

56

45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,98 - 96,45

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,58 - 0,79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 137



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

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

Keine (ausreichend erklarenden) ) Griinde fir die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A42)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
77,55 - 93,63

96,18 - 96,32

87,69

65

57

— (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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 138



]
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 zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,62 - 2,04

1,03 - 1,05

1,16

68

9

7,75

— (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
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/.
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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 eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 287,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,25

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 1,08

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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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 12,74

0,91-1,03

0,00

16

0

0,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
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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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95- 1,09

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 unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



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

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 147



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

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 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)
2,67 - 2,87

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,77
<= 5,59 % (90. 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 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. 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/.
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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

92,29 - 100,00

95,61 - 95,76

100,00

46

46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. 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
zurUckfahrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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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 - 19,36

1,33-1,5

0,00

16

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,79 - 96,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
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
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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,6 - 0,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,69
<= 3,00 % (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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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

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
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 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. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
96,56 - 96,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (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
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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
92,56 - 93,17

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (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 beispiels-weise 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 Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

verbessert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
15,34 - 15,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (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.
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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

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
46,77 - 91,11

94,9 - 95,1

75,00

12

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95
>= 80,00 % (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.
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,95 - 98,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

98,01
>= 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. 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 Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35-3,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,25

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 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,33 (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 Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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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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)
0,18-0,22

0,00

4

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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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
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. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt 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. 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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00 - 25,88
10,85 - 11,37
0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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
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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
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

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,56 - 1,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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
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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
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

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,93-6,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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
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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
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)

unverandert

0,00 - 25,88

4,35 - 4,69

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

4,52
<= 11,11 % (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 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

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

%

unverandert

2,41
<=7,42 % (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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
74,12 - 100,00

97,56 - 97,72

100,00

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,64
>= 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 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

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)
95,65 - 96,2

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93
>= 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 aulRerhalb
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
zuruickfuhrbar 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)
90,47 - 91,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

90,88
>= 86,00 % (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 auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar 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/qs-
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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
62,26 - 98,38

92,29 - 92,54

90,91

11

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,42
>= 80,00 % (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. 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 zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 122,96

0,88 - 1

0,00

11

0

0,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,94
<= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile
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

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

0,00 - 12,06

1,07 - 1,24

0,00

28

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
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 zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,70 - 31,49

15,94 - 16,53

14,29

28

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (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.
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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
1,70 - 4,04

1,06 - 1,11

2,90

17

9

3,10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

1,08
<= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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.
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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 - 18,67

0,87 - 1,06

0,00

28

0

0,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

184



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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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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 - 11,14

0,66 - 0,79

0,00

28

0

0,30

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,73
<= 3,54 (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 Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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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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) 0,40 - 4,57

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,44

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) <= 2,02 (90. 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 Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
11,39 - 12,15

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,77
<= 29,42 % (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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 25,88

1,04 -1,14

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,09
<= 4,00 % (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

Fallzahl

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

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
4,71 -5,33

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,01
<= 14,70 % (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 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden 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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,03 - 0,05

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

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
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 fiihrt 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. 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

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

unverandert

80,64 - 100,00

92,56 - 92,93

100,00

16

16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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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
60,06 - 95,99

98,19 - 98,37

85,71

14

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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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 flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
45,35 - 88,28

96,27 - 96,54

71,43

14

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,41
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. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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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 flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 21,53

0,17 - 0,24

0,00

14

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,2
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. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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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
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,58 - 1,77

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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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 zusténdigen 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)
87,34 - 87,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. 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 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. 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/qs-
verfahren/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
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Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

o Kommentar

Diabetes mellitus Typ 2 Die zentrale Aufgabe fur das DMP fir Diabetiker ist die
Vermeidung akuter Stoffwechselentgleisungen sowie
chronischer Komplikationen, wie Gefal3-, Nieren- und
Augenerkrankungen. Fir die erfolgreiche Behandlung sind
nicht nur Blutzuckereinstellung und die Therapie von
Komplikationen relevant, vielmehr miissen
Begleiterkrankungen wie z.B. Adipositas,
Fettstoffwechselstérungen oder arterielle Hypertonie gezielt
beeinflusst werden.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

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

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

150.0
163.5

167.8
M47.8
110.0
G45.8

S72.1
E87.1
S72.0
E11.9
S42.2
148.2
E86
150.1
G45.9

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 21
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 21
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 15
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

80 Rechtsherzinsuffizienz

78 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

48 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

31 Sonstige Spondylose

30 Benigne essentielle Hypertonie

21 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

18 Pertrochantére Fraktur

14 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

13 Schenkelhalsfraktur

11 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

10 Fraktur des proximalen Endes des Humerus

9 Vorhofflimmern, permanent

8 Volumenmangel

8 Linksherzinsuffizienz

7 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

M54.4
N17.8
R55
E11.7
F32.1
K29.1
S06.0
S32.8

148.0
148.1
J18.8
J20.9
J44 1

M54.1
N39.0
S52.5
S70.0
F01.3
FO3
195.1
J09

J18.0
K29.7
S22.4
A04.5
A09.9

A41.5
A46

7
7
7
6
6
6
6
6

o o o o O,

~ o b OO O OO O

4
4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lumboischialgie

Sonstiges akutes Nierenversagen

Synkope und Kollaps

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Mittelgradige depressive Episode

Sonstige akute Gastritis

Gehirnerschitterung

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Radikulopathie

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius

Prellung der Hifte

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Nicht ndher bezeichnete Demenz

Orthostatische Hypotonie

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
Gastritis, nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur

Enteritis durch Campylobacter

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

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Erysipel [Wundrose]
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ICD-Ziffer

A49.9
B37.8
B99

C16.9
C18.9
C34.9

C79.3
D37.6

D43.2

E10.2
E11.2
E11.4
E11.5

E46

E87.6
F06.2
F06.7
F10.0

F32.2
F32.8
F41.0
F43.0
F45.0
G03.9
G20.1

G21.4
G30.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Nicht naher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelerndhrung
Hypokaliamie

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Storung

Leichte kognitive Stérung

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

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Sonstige depressive Episoden

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Somatisierungsstérung

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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ICD-Ziffer

G401

G41.9
G58.0
G62.9
H81.2
H81.9
110.9
111.0
120.0
120.8
120.9
121.0
121.4
126.0
126.9
135.0
149.3
149.5
160.9
161.2

161.4
161.8
163.4
163.8
164

167.3
170.2
180.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet
Interkostalneuropathie

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Stoérung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet
Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet
Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
Instabile Angina pectoris

Sonstige Formen der Angina pectoris

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Ventrikulare Extrasystolie

Sick-Sinus-Syndrom

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten
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ICD-Ziffer

195.8
197.9

J10.1

J15.0
J18.1
J18.9
J38.3
J40

J41.0
J42

J44.0

J45.0
K25.0
K25.3
K26.0
K29.0
K44.9
K52.8

K56.4
K56.5
K56.7
K&7.2
K57.3
K62.7
K70.3
K80.2
K80.5
K83.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige Hypotonie

Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maflnahme, nicht
naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Strahlenproktitis

Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis

Cholangitis
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ICD-Ziffer

K92.2
L03.0

MO06.9
M16.9
M17.9
M19.9
M24.8

M35.3
M43.1
M46.4
M47.9
M51.2
M54.2
M54.8
M70.2
M77.3
M79.1
M79.6
M80.0
M81.0
M81.9
N17.9
N19

N30.0
R00.1
R10.1
R42

R53

R54

R56.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Phlegmone an Fingern und Zehen

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
Koxarthrose, nicht néher bezeichnet
Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

Arthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts

nicht klassifiziert

Polymyalgia rheumatica
Spondylolisthesis

Diszitis, nicht naher bezeichnet
Spondylose, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikalneuralgie

Sonstige Riickenschmerzen
Bursitis olecrani

Kalkaneussporn

Myalgie

Schmerzen in den Extremitaten

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Postmenopausale Osteoporose

Osteoporose, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz
Akute Zystitis

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Schwindel und Taumel

Unwohlsein und Ermiidung

Senilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Fallzshl | Bezsichnung

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

210



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

S00.9

S06.6
S22.0
S22.3
S30.0
S32.0
S32.4
S40.0
S42.0
S42.3
S50.1

S50.8
S52.6
S72.2
S72.3
S72.7
S82.0
S82.6
S82.8
S92.0
T59.8

T79.3

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels

Rippenfraktur

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur des Acetabulums

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula

Fraktur des Humerusschaftes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Femurschaftes

Multiple Frakturen des Femurs

Fraktur der Patella

Fraktur des AuRRenkndchels

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Fraktur des Kalkaneus

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-98a.11 2239 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

9-500.0 539 Patientenschulung: Basisschulung

8-550.1 484 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-98a.10 356 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

9-984.7 253 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 108 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-710 85 Ganzkdrperplethysmographie

9-984.b 77 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-98b.10 76 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten

Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

8-98b.11 43 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

8-550.2 41 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-550.0 40 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.6 35 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 34 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-207.0 33 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

9-200.01 28 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 14 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

8-800.c0 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-98b.00 10 Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden: Ohne
Anwendung eines Telekonsildienstes

8-98g.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 7 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-200.02 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.5 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

8-831.0 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-984.a 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

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

3-24x (Datenschutz) Andere Computertomographie-Spezialverfahren

5-431.20 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-433.50 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

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

5-452.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-513.1

5-513.20

5-900.09

8-192.0x

8-200.6

8-701
8-800.c1

8-930

8-987.11

8-98a.0
8-98b.01

8-98g.10

8-98g.13

9-200.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Einfache endotracheale Intubation

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

150.0 117 Rechtsherzinsuffizienz

J44 1 99 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet

110.0 69 Benigne essentielle Hypertonie

110.9 54 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

R55 50 Synkope und Kollaps

J40 41 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J18.8 38 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J44.0 35 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

195.1 33 Orthostatische Hypotonie

A09.9 31 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

148.0 30 Vorhofflimmern, paroxysmal

K29.1 28 Sonstige akute Gastritis

J20.9 25 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

R07.4 25 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

K29.7 22 Gastritis, nicht ndher bezeichnet

C34.9 19 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

150.1 19 Linksherzinsuffizienz

J18.0 19 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.8 18 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

N39.0 17 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

R53 17 Unwohlsein und Ermidung

R91 16 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

C34.1 15 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

K56.4 15 Sonstige Obturation des Darmes

J10.1 14 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,

saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

C34.3 13 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

E86 13 Volumenmangel

K52.9 13 Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

K21.0 12 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

E11.9 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen

J45.0 11 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.9 11 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

K57.3 11 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

K70.3 11 Alkoholische Leberzirrhose

R00.0 11 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

A04.7 10 Enterokolitis durch Clostridium difficile

A46 10 Erysipel [Wundrose]

D38.1 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K25.3 10 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

R42 10 Schwindel und Taumel

C34.0 9 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Anamien

G401 9 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

126.9 9 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

148.1 9 Vorhofflimmern, persistierend

180.2 9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer

Gefalle der unteren Extremitaten

M47.8 9 Sonstige Spondylose

D86.0 8 Sarkoidose der Lunge

Joo 8 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R04.0 8 Epistaxis

T88.7 8 Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

120.9 7 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet
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mm Bezeichnung

K59.0 Obstipation
N17.9 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
F10.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]

J45.1 6 Nichtallergisches Asthma bronchiale

K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K63.5 6 Polyp des Kolons

K92.2 6 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

R09.1 6 Pleuritis

R10.1 6 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

C34.2 5 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

147 1 5 Supraventrikulare Tachykardie

149.5 5 Sick-Sinus-Syndrom

J06.9 5 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J18.1 5 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K80.2 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

M54.1 5 Radikulopathie

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R33 5 Harnverhaltung

T59.8 5 Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete Gase, Dampfe
oder sonstiger naher bezeichneter Rauch

T78.4 5 Allergie, nicht néher bezeichnet

A09.0 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

C79.3 4 Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C79.5 4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelanamien

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

144.2 4 Atrioventrikularer Block 3. Grades
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ICD-Ziffer

163.5

189.0
J42
K55.2
K80.5
K85.1
K85.9
M79.1
N17.8
N30.0
S06.5
A04.0
A04.5
A04.9
A08.0
A08.1
A15.7

A18.3

A31.8
A31.9
A41.0
A49.0
A49.1

A49.3
ABG9.2
B00.2
B34.8
B34.9

4

I N T U R U N

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
Angiodysplasie des Kolons

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Bilidre akute Pankreatitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet

Myalgie

Sonstiges akutes Nierenversagen

Akute Zystitis

Traumatische subdurale Blutung

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Enteritis durch Campylobacter

Bakterielle Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

Sonstige Infektionen durch Mykobakterien
Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Mykoplasmeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Lyme-Krankheit

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

B58.9
B99

C16.9
C18.9
C22.0
C25.0
C25.2
C34.8

C45.0
C61
Co4
C71.9
C77.0

C771

C78.0
C78.2
C78.7

C80.0

C85.1
D12.6
D36.9
D43.2

D46.7
D50.0
D57.1
D69.6
D75.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Toxoplasmose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Mesotheliom der Pleura
Bosartige Neubildung der Prostata
Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:

Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:

Intrathorakale Lymphknoten
Sekundare boésartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung an nicht naher bezeichneter Lokalisation

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sichelzellenanamie ohne Krisen
Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet

Sekundare Polyglobulie [Polyzythamie]

Fallzshl | Bezsichnung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

E05.4
E10.7
E11.1
E11.2
E11.4
E11.6

E11.7
E13.0
E44.0
E73.8
E80.4
E87.5
E87.6
FO3

F10.3

F10.4
F10.6

F32.3
F41.0
F41.1

F43.0
F45.0
G40.8
G43.0
G45.8

G51.0
G58.0
G62.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperthyreosis factitia

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma
MaRige Energie- und EiweiBmangelerndhrung

Sonstige Laktoseintoleranz
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Hyperkaliamie

Hypokaliamie

Nicht naher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststérung

Akute Belastungsreaktion

Somatisierungsstérung

Sonstige Epilepsien

Migréane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome

Fazialisparese
Interkostalneuropathie

Alkohol-Polyneuropathie

Fallzshl | Bezsichnung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

H81.1
H81.2
H91.2
110.1
111.9
120.8
121.4
121.9
125.1
126.0
127.2
135.2
138
144.1
148.2
148.9
149.3
151.8
162.0
163.4
163.9
171.1
171.3
177.6
178.0
180.0

180.1
180.3

180.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Benigner paroxysmaler Schwindel
Neuropathia vestibularis
Idiopathischer Horsturz

Maligne essentielle Hypertonie

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten
Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Hereditare hamorrhagische Teleangiektasie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger
Lokalisationen

Fallzshl | Bezsichnung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

195.2
195.8
195.9
J03.9
J04.1
Jo9

J15.1
J18.2
J32.0
J41.0
J44.9
J61
J82
J84.0
J84.1
J84.9
J85.1
J86.9
J93.1
J93.8
J94.0
J98.1
J98.6
K11.2
K22.2
K22.4
K22.6
K22.7
K22.8
K25.0
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht naher bezeichnet
Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Tracheitis

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Pneumonie durch Pseudomonas

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Einfache chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert
Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Chyléser (Pleura-) Erguss

Lungenkollaps

Krankheiten des Zwerchfells

Sialadenitis

Osophagusverschluss

Dyskinesie des Osophagus

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

K29.0
K29.8
K31.7
K31.8

K35.8
K44.9
K50.1
K51.0
K51.8
K51.9
K55.0
K56.7
K&7.2
K57.9

K58.0
K59.9
K60.2
K62.6
K62.8

K64.0
K64.8
K71.9
K76.0
K80.1
K81.0
K82.1
K82.4
K83.0
K85.2
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Akute hamorrhagische Gastritis
Duodenitis
Polyp des Magens und des Duodenums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Akute Gefalkrankheiten des Darmes

lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

Divertikulose des Darmes, Teil nicht nédher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet
Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Hamorrhoiden 1. Grades

Sonstige Hamorrhoiden

Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Akute Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Cholesteatose der Gallenblase

Cholangitis

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

K86.0
K86.1
L23.9
L56.1
MO05.1
MO06.9
M10.9
M12.8

M13.1
M15.9
M17.9
M19.9
M25.5
M47.9
M51.1
M54.2
M54.8
N18.3
N19

N20.0
N20.1
N23

N41.9
R00.1
R00.2
R05

R06.0
R06.4
R10.0
R10.3
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Photoallergische Reaktion auf Arzneimittel

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Gicht, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Polyarthrose, nicht naher bezeichnet
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
Arthrose, nicht naher bezeichnet
Gelenkschmerz

Spondylose, nicht naher bezeichnet
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zervikalneuralgie

Sonstige Rickenschmerzen

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Nicht ndher bezeichnete Niereninsuffizienz
Nierenstein

Ureterstein

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik
Entzindliche Krankheit der Prostata, nicht ndher bezeichnet
Bradykardie, nicht naher bezeichnet
Palpitationen

Husten

Dyspnoe

Hyperventilation

Akutes Abdomen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

R10.4
R11

R13.9
R15

R20.2
R40.0
R40.2
R41.0
R41.8

R45.1
R56.8
R57.9
R59.1
R60.9
R63.6
R74.0

R93.3

R94.2
S00.8
S01.1
S06.6
S12.1
S22.3
S27.0
S32.0
S32.8

S52.5
S72.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Stuhlinkontinenz

Parasthesie der Haut

Somnolenz

Koma, nicht ndher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Schock, nicht naher bezeichnet
LymphknotenvergréfRerung, generalisiert

Odem, nicht naher bezeichnet

Ungenugende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Teile des Verdauungstraktes

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes
Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Rippenfraktur

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Distale Fraktur des Radius

Distale Fraktur des Femurs

Fallzshl | Bezsichnung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

S93.3
T17.9
T18.1
T39.8

T43.2
T46.0
T59.9

T63.4
T68
T81.0

T86.8
Z09.8

Z09.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FulRes
Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkérper im Osophagus

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher
bezeichnet

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
Hypothermie

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Versagen und AbstolRung sonstiger transplantierter Organe und
Gewebe

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Nachuntersuchung nach nicht naher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustande

Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

- Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 89 Gehirnerschutterung

R10.3 41 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
S52.5 34 Distale Fraktur des Radius

M54.4 28 Lumboischialgie

L02.2 21 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K80.0 19 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K80.1 19 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

K61.0 18 Analabszess

L03.1 17 Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

K35.3 15 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

K40.9 15 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangran

K57.3 15 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
K59.0 15 Obstipation

L02.4 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
A46 14 Erysipel [Wundrose]

S42.2 14 Fraktur des proximalen Endes des Humerus

S82.6 14 Fraktur des AuRenkndchels

K35.8 12 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K56.7 12 lleus, nicht naher bezeichnet

L05.0 12 Pilonidalzyste mit Abszess

M17.1 11 Sonstige primare Gonarthrose

R10.4 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
S22.4 10 Rippenserienfraktur

K56.4 9 Sonstige Obturation des Darmes

S72.1 9 Pertrochantare Fraktur

E11.7 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
K57.2 8 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
L72.1 8 Trichilemmalzyste
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

M47.8
E04.2
S20.2
S32.0
K64.3
L02.3
M70.2
S70.0
170.2
K29.1
K64.1
K64.2
K80.2
L03.0
L74.8
M16.1
S72.0
S82.8
C78.0
J86.9
M79.6
N23
N49.2
S43.0
T81.4
A15.7

A16.2

A31.0
C18.0

A~ A A A A OO OO 0O 0O 0 0 111 O O O O N N N

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Spondylose

Nichttoxische mehrknotige Struma

Prellung des Thorax

Fraktur eines Lendenwirbels

Hamorrhoiden 4. Grades

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal
Bursitis olecrani

Prellung der Hifte

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Sonstige akute Gastritis

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Phlegmone an Fingern und Zehen

Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweil3driisen
Sonstige primare Koxarthrose

Schenkelhalsfraktur

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge
Pyothorax ohne Fistel

Schmerzen in den Extremitaten

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Bdsartige Neubildung: Zakum
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

C18.1
C18.2
C18.7
C20

C22.9
C34.1
C34.3
C34.8

C34.9
C44.3

C45.0
C50.9
C75.4
C78.2
C79.5

D12.6
D12.8
D13.1
D17.1

D17.2

F45.0
110.0
150.0
150.1
183.9

189.0
J15.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Appendix vermiformis
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bodsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

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

Mesotheliom der Pleura

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Glomus caroticum

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Somatisierungsstérung
Benigne essentielle Hypertonie
Rechtsherzinsuffizienz
Linksherzinsuffizienz

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie durch Pseudomonas
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

J18.0
J18.8
J40

J44.0

J47
J86.0
J90
J93.1
J93.8
Jo4.2
K20
K25.0
K25.1
K29.0
K29.7
K36
K40.2

K40.3
K41.3

K42.0
K421
K42.9
K43.0
K43.2
K43.9

K44.9
K52.9
K56.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Bronchiektasen

Pyothorax mit Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Spontanpneumothorax
Sonstiger Pneumothorax
Hamatothorax

Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
Akute hamorrhagische Gastritis
Gastritis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Hernia umbilicalis mit Gangran

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
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ICD-Ziffer

K59.9
K60.0
K60.1
K62.1
K62.3
K62.5
K63.5
K64.0
K64.5
K66.0
K66.8
K81.0
K85.1
K85.8
K85.9
K92.2
L02.0
L02.1
L02.8

L03.2
L03.3
L03.9
L72.0
L84
L89.3
MO00.9
MO06.9
M10.4
M13.1
M15.9

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Funktionelle Darmstérung, nicht ndher bezeichnet
Akute Analfissur

Chronische Analfissur

Rektumpolyp

Rektumprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades
Perianalvenenthrombose

Peritoneale Adhasionen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Akute Cholezystitis

Bilidre akute Pankreatitis

Sonstige akute Pankreatitis

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone, nicht naher bezeichnet
Epidermalzyste

Huhneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen
Dekubitus 4. Grades

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet
Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige sekundare Gicht

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

Polyarthrose, nicht naher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

M16.0
M16.3
M16.9
M17.3
M25.5
M42.9
M46.4
M48.0
M50.0
M51.1
M51.2
M51.9
M54.1
M54.2
M54.3
M54.5
M54.8
M62.8
M67.8

M70.4
M70.5
M80.0
M84.1
M86.4
M86.8
M86.9
N20.1
N30.0
N30.8
N39.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Koxarthrose, nicht nédher bezeichnet

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Gelenkschmerz

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet
Diszitis, nicht ndher bezeichnet

Spinal(kanal)stenose

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet
Radikulopathie

Zervikalneuralgie

Ischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Rickenschmerzen

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Bursitis praepatellaris

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Chronische Osteomyelitis mit Fistel

Sonstige Osteomyelitis

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet

Ureterstein

Akute Zystitis

Sonstige Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

N61
N73.9

R07.0
R10.0
R10.1
R13.9
R55

R58

S00.4
S00.8
S01.7
S02.0
S02.2
S02.8
S06.5
S06.6
S11.9
S12.1
S13.4
S20.8

S22.0
S22.2
S22.3
S27.0
S27.1
S27.2
S30.0
S31.1
S32.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

Entzindliche Krankheit im weiblichen Becken, nicht naher
bezeichnet

Halsschmerzen

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Synkope und Kollaps

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Oberflachliche Verletzung des Ohres

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes
Multiple offene Wunden des Kopfes
Schéadeldachfraktur

Nasenbeinfraktur

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des 2. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule

Oberflachliche Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels

Fraktur des Sternums

Rippenfraktur

Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Traumatischer Hamatopneumothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Offene Wunde der Bauchdecke

Fraktur des Acetabulums
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ICD-Ziffer

S32.8

S33.5
S36.4
S37.0
S42.0
S42.3
S42.4
S43.1
S50.1

S51.9
S52.0
S70.1
S72.4
S73.0
S76.4

S80.1

S80.8
S81.0
S81.9
S82.1
S82.3
S83.2
S83.6

S86.0
S86.8

S91.3
S92.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule
Verletzung des Dunndarmes

Verletzung der Niere

Fraktur der Klavikula

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Endes des Humerus

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna

Prellung des Oberschenkels

Distale Fraktur des Femurs

Luxation der Hifte

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels
Offene Wunde des Knies

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia

Distale Fraktur der Tibia

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Verletzung der Achillessehne

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Héhe des
Unterschenkels

Offene Wunde sonstiger Teile des FulRes

Fraktur des Kalkaneus
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ICD-Ziffer

S92.3
S93.6

S98.1
T09.0

T14.0

T21.2
T21.3
T81.0

T81.3
T81.8

T82.4
T84.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Fraktur der MittelfuRknochen

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Fulles

Traumatische Amputation einer einzelnen Zehe

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher
bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht néher bezeichneten
Korperregion

Verbrennung Grad 2a des Rumpfes
Verbrennung 3. Grades des Rumpfes

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-916.a0 76 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-984.7 51 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 40 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-511.11 37 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-900.04 31 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

5-794.k6 27 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-869.1 27 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:

Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-916.a1 26 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.00 26 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

8-800.c0 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.9 26 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-896.1b 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

5-490.0 23 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-470.11 22 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

8-190.20 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-790.5f 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal
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Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

mm Bezeichnung

8-176.2

8-910
5-499.0
5-333.0

5-793.k6

5-896.1f

5-340.a

5-493 .4

5-896.1e

8-914.02

9-984.6

5-793.3r

5-865.7
8-190.21

5-493.2

5-822.g1

5-469.21
5-490.1
5-492.1

5-530.33

16
14
13

13

13

12

12

12

12

12

11

11
11

10

10

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

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

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, offen chirurgisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)
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5-793.1r

5-820.41 9
5-897.0 9
5-344.0 8
5-469.20 8
5-900.1f 8
9-984.a 8
5-333.1 7
5-340.0 7
5-399.5 7
5-794.2r 7
5-794 k1 7
5-869.2 7
5-892.0c 7
5-892.0f 7
5-896.2b 7
5-900.1b 7
5-916.a2 7
5-063.0 6
5-069.40 6

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]
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5-322.e4
5-324.b1 6
5-470.0 6
5-530.32 6
5-794.1r 6
5-850.d6 6
5-896.17 6
5-896.1d 6
5-896.1g 6
5-916.a5 6
5-344.40 5
5-349.6 5
5-469.00 5
5-492.01 5
5-492.y 5
5-511.21 5
5-790.4f 5
5-794.0r 5

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Appendektomie: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: N.n.bez.

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
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5-794 .kr Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-850.b5 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines

Muskels: Brustwand und Ruicken

5-859.12 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-900.17 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

1-843 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-322.91 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-344.12 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

5-344.3 4 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen

Pleura], thorakoskopisch

5-345.6 4 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-806.3 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-850.ca 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuf

5-892.19 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-895.0a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Rucken

5-895.0c 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-896.15 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Hals

8-020.5 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-210 4 Brisement force

9-984.b 4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad
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1-266.0

1-581.4

1-710
1-844
1-853.0

1-854.6

3-030

5-061.0
5-180.0
5-270.3

5-322.c4

5-322.d1

5-322.d2

5-322.e5

5-323.42

5-325.05

5-334.0

5-334.7

5-339.x
5-340.1
5-340.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Ganzkorperplethysmographie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Parazentese

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Inzision am auferen Ohr: Ohrmuschel

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Zwerchfellresektion

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige
Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch
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5-340.c

5-340.d

5-340.x
5-341.x

5-344.10
5-344.11

5-344.2
5-345.2

5-345.5

5-346.4

5-347.30

5-377.1

5-377.30

5-385.1

5-399.7

5-401.00

5-401.b

5-407 1

5-422.50

5-431.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausrdumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
Inzision des Mediastinums: Sonstige
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, offen
chirurgisch

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Mediastinal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode
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5-433.22

5-435.1

5-449.e3
5-449.x0
5-451.1

5-451.71

5-452.62

5-452.64

5-454.32

5-455.01

5-455.02

5-455.27

5-455.41

5-455.51

5-455.71

5-460.20

5-464.53

5-466.2

5-467.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: 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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Aszendostoma: Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

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

243



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-469.10
5-469.j3

5-470.1x
5-470.2
5-471.0

5-471.11

5-482.00

5-482.01

5-484.32

5-485.01

5-490.x
5-491.14
5-491.15
5-491.1x
5-491.x
5-491.y
5-492.00

5-492.02

5-492 x

5-493.5
5-493.6

5-493.71

5-493.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

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

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit
plastischer Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sonstige
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5-511.01

5-513.1

5-530.31

5-530.34

5-530.74

5-531.0

5-534.03

5-534.35

5-534.x
5-535.1

5-535.35

5-536.10

5-536.44

5-536.47

5-541.0

5-543.1

5-543.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Offen
chirurgisch, praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell
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5-543.21

5-543.40

5-545.0

5-546.22

5-549.5
5-590.21

5-610.0

5-622.5

5-665.40

5-778.0

5-780.1n

5-780.4m

5-780.4v

5-782.24

5-783.0d

5-784.0k

5-785.2k

5-786.1
5-787.61

5-787.k6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MaRnahmen

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Radius
proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal
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5-787 .kh

5-787 .kk

5-787 .xr
5-789.31

5-790.09

5-790.0e

5-790.0t

5-790.19

5-790.41

5-790.42

5-790.4e

5-790.51

5-790.52

5-790.k6

5-790.n6

5-791.0q

5-791.2q

5-791.7g

5-792.0m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Ulna distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
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5-792.1g

5-792.5g

5-792.km

5-793.11

5-793.1e

5-793.1n

5-793.21

5-793.27

5-793.2n

5-793.5e

5-793.a1

5-794.06

5-794.0k

5-794.0n

5-794.11

5-794.19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

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

248



\\Ilul ’
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-794 1f

5-794.1n

5-794.29

5-794 .af

5-794.gr

5-794 k7

5-794 Kkk

5-794 kn

5-795.2v

5-795.k0

5-800.37

5-800.3p

5-800.3r

5-807.5

5-810.0h

5-811.0h

5-820.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Fibula distal

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert
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5-822.h1

5-840.31

5-840.34

5-840.41

5-840.44

5-850.05

5-850.08

5-850.4a

5-850.66

5-850.6a

5-850.b6

5-850.b7

5-850.c9

5-850.d3

5-850.da

5-853.16
5-855.09

5-855.18

5-855.19

5-855.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Brustwand und Rucken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer
Sehnenscheide isoliert, langs: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:

Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Ful®

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fuf}
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5-855.x9

5-856.07

5-859.18

5-864.9

5-865.8
5-891
5-892.04

5-892.08

5-892.09

5-892.0a

5-892.0d

5-892.0e

5-892.14

5-892.16

5-892.17

5-892.1a

5-892.1b
5-892.1e

5-892.1f
5-892.1g
5-892.3b

5-892.xg

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Sonstige: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion

und Gesal}

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

Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation

proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Gesal}

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:
Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Andere Inzision an Haut und Unterhaut:

Medikamententragers: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful®

: Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Ohne weitere

Drainage: Brustwand

Drainage: Ful}

Implantation eines

Drainage: Sonstige Teile

Drainage: Schulter und

Drainage: Oberarm und

Drainage: Bauchregion

Drainage: Oberschenkel

Drainage: Unterschenkel
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5-894.04

5-894.05

5-894.06

5-894.09

5-894.0c

5-894.0d

5-894.0e

5-894.14

5-894.17

5-894.1a

5-894.1b

5-894.1g

5-894.26

5-894.y

5-895.05

5-895.0b

5-895.0d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesalk

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweildrisen, lokal: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
N.n.bez.

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal
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5-895.0e

5-895.0f

5-895.16

5-895.1c

5-895.1d

5-895.26

5-895.28

5-895.2a

5-895.2b

5-895.2¢

5-895.2e

5-895.2f

5-895.34

5-895.66

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Unterschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Exzision von Schweil3drisen, radikal:
Schulter und Axilla
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5-896.09

5-896.0b

5-896.0e

5-896.0f

5-896.0g

5-896.14

5-896.18

5-896.19

5-896.1a

5-896.1c

5-896.2a

5-896.2e

5-896.2f

5-896.2g

5-896.x9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Sonstige Teile Kopf

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Leisten- und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand
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5-896.xe

5-896.xf

5-897.y
5-898.5
5-898.6

5-900.00

5-900.08

5-900.0b

5-900.0e

5-900.0f

5-900.0g

5-900.15

5-900.18

5-900.19

5-900.1a

5-900.1c

5-900.1e

5-900.1g

5-900.xf

5-902.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: N.n.bez.
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Ful

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf}

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®
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5-902.4f

5-916.5f

5-921.1a

5-921.xa

5-922.x

5-922.y

8-016

8-123.1

8-144.0
8-153

8-158.g
8-158.h
8-176.0

8-190.23

8-192.04

8-192.0b

8-192.0g

8-192.18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, groRflachig: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Brustwand

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Veratzungen: N.n.bez.

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRR3lumig
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuf}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Unterarm
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8-192.1b

8-192.1d

8-192.1f

8-201.0

8-201.9

8-310.y

8-701

8-771

8-800.91

8-812.60

8-812.61

8-831.2

8-836.0c

8-836.0s

8-840.0s

8-914.12

8-917.03

8-930

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Bauchregion

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.
Einfache endotracheale Intubation
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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8-987.11

8-98g.11

8-98g.13

9-200.5

9-200.7

9-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F10.3 248 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F06.3 84 Organische affektive Stérungen

F06.2 79 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F33.1 65 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F19.3 57 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom

F20.0 54 Paranoide Schizophrenie

F33.2 43 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

FO07.8 37 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F43.2 37 Anpassungsstorungen

F32.1 36 Mittelgradige depressive Episode

F43.0 34 Akute Belastungsreaktion

F10.8 31 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

F32.2 29 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F15.3 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

F43.1 19 Posttraumatische Belastungsstérung

F41.0 16 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

F11.3 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F10.2 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F19.5 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Storung

F10.4 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F32.3 9 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

F06.8 8 Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns
oder einer korperlichen Krankheit

F60.3 8 Emotional instabile Persoénlichkeitsstérung

F05.1 7 Delir bei Demenz

F05.8 7 Sonstige Formen des Delirs

F12.3 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

F12.8 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F41.2 7 Angst und depressive Stérung, gemischt

F70.1 7 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F10.6 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

F15.5 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

F22.0 6 Wahnhafte Stérung

F25.1 6 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F31.5 6 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F33.3 6 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

F44.8 6 Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen]

F05.0 4 Delir ohne Demenz

F05.9 4 Delir, nicht naher bezeichnet

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.8 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F23.0 4 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F23.1 4 Akute polymorphe psychotische Storung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F25.0 4 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F40.0 4 Agoraphobie
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ICD-Ziffer

F61
F92.8

FO01.3
FO3

F06.0
F06.6
F07.2
F10.5

F11.2
F12.5
F13.3
F14.3
F15.2

F15.8
F19.2

F20.1
F20.5
F20.8
F25.2
F25.8
F25.9
F30.0
F30.1
F31.0

4
4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Sonstige kombinierte Stoérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Nicht naher bezeichnete Demenz

Organische Halluzinose

Organische emotional labile [asthenische] Stérung
Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhangigkeitssyndrom

Hebephrene Schizophrenie

Schizophrenes Residuum

Sonstige Schizophrenie

Gemischte schizoaffektive Stérung

Sonstige schizoaffektive Stérungen

Schizoaffektive Stérung, nicht naher bezeichnet
Hypomanie

Manie ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode
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ICD-Ziffer

F31.1
F31.2
F31.3
F31.4

F31.6
F31.9
F32.0
F33.8
F41.1
F42.1
F42.2
F43.8
F45.0
F45.1
F45.2
F45.4
F50.0
F51.3
F55.8

F60.7
F70.0

F71.1

F71.8
F72.1

F90.0
F92.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode
Bipolare affektive Stérung, nicht ndher bezeichnet
Leichte depressive Episode

Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Generalisierte Angststorung

Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangstrituale]
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Somatisierungsstoérung

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung
Hypochondrische Stérung

Anhaltende Schmerzstérung

Anorexia nervosa

Schlafwandeln [Somnambulismus]

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Sonstige Substanzen

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstérung

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung erfordert

Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung

Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen,
nicht ndher bezeichnet
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COziffer | Fallzanl | Bezeichmung |

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

MMiye »

G30.1 (Datenschutz)
Sonstige naher bezeichnete degenerative Krankheiten des

G31.8 (Datenschutz)
Nervensystems
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Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-649.80

9-607

9-649.81

9-649.40

9-649.61

9-649.50

9-649.62

9-649.60

9-649.70

9-649.63

9-649.82

9-649.51

1639

1492

1413

1412

1354

1333

1164

1024

832

667

606

574

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-618 421 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 2 Merkmalen

9-980.0 387 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

9-649.41 382 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 367 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

9-981.1 355 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S2
(Intensivbehandlung)

9-649.20 323 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.10 307 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-981.0 307 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1

(Regelbehandlung)

9-649.71 284 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.83 277 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.64 271 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-617 269 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 1 Merkmal

9-982.1 205 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G2
(Intensivbehandlung)
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9-649.52

9-982.0

9-980.5

9-649.72

9-649.84

9-981.5

9-649.21

9-980.1

8-630.3
9-634

9-649.30

9-619

9-649.31

9-649.65

9-649.73

177

159

158

158

157

151

146

141
125

121

120

112

111

104

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G1 (Regelbehandlung)

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A6 (Tagesklinische
Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S6 (Tagesklinische
Behandlung)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A2
(Intensivbehandlung)

Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 3 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 4 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.42 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.12 75 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 72 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

9-649.85 66 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 60 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-980.4 57 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A5

(Psychotherapie)

9-649.13 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.74 53 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.75 52 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.e 51 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-984.8 49 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-647.d 44 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-984.b 43 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-626 42 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

9-649.66 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 35 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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9-649.86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.76 29 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.32 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.43 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-981.3 28 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

9-647.6 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-980.3 24 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

9-649.33 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.7 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung

Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.a 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.u 20 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.87 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.8 18 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.b 18 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-984.9 18 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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9-647.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-649.77 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.c 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-649.55 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-61a 14 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten
mit 4 Merkmalen

9-984.6 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

9-647 .k 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-647.m 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-649.67 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.5 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-649.14 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.44 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.f 9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-649.46 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6 bis 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.78 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

9-982.3 9 Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im

Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G4 (Langdauernde
Behandlung Schwer- und/oder Mehrfachkranker)

9-647.4 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage
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9-647.9 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

1-204.2 7 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-649.23 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.79 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7a 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.7d 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.1 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

9-647.3 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.p 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

8-630.2 5 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

9-647.2 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647 . 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.n 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-649.7b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 12 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.88 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

9-647.0 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.h 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage
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9-649.36

9-649.56

9-649.58

1-710

1-843

1-844

5-399.5

5-431.20

5-431.21

5-431.2x
5-900.07

5-900.08

5-900.0f

6-001.d3

6-006.a0

6-006.a3

8-800.c0

9-61b

9-640.04

4

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten
pro Woche

Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

oder zur Schmerztherapie)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 75 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskular: 250 mg bis unter 325 mg

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

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstoérungen bei erwachsenen Patienten
mit 5 oder mehr Merkmalen

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 2 bis unter 4 Stunden pro Tag
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9-640.05

9-641.00

9-641.13

9-641.14

9-646.0

9-647.q

9-647.r

9-647.s

9-647.t

9-649.15

9-649.16

9-649.17

9-649.19

9-649.34

9-649.35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: 4 bis unter 6 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 4,5
bis 6 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 6
Stunden pro Tag

Erhéhter Aufwand bei drohender oder bestehender
psychosozialer Notlage bei Erwachsenen: Klarung und Regelung
von 1 Mindestmerkmal

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.37

9-649.38

9-649.39

9-649.48

9-649.57

9-649.5e

9-649.68

9-649.69

9-649.6a

9-649.6b

9-649.6d

9-649.6

9-649.7¢c

9-649.7e

9-649.7f

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 8 bis 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 10 bis 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 11 bis 12
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 18 bis 19
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 13 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 15 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 16 Therapieeinheiten
pro Woche
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9-649.7g

9-649.7h

9-649.7k

9-649.7n

9-649.7q

9-649.7r

9-649.89

9-649.8d

9-982.5

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 17 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 18 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 20 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 22 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: 24 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 9 bis 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 13 bis 14
Therapieeinheiten pro Woche

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Gerontopsychiatrie: Behandlungsbereich G6 (Tagesklinische
Behandlung)

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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- Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

150.0 13 Rechtsherzinsuffizienz

F10.0 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J44.1 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

148.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

J44.0 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

R55 4 Synkope und Kollaps

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

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

A41.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Sepsis

C16.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C20 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Rektums

C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

E10.1 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

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

E13.0 (Datenschutz) Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma

E16.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Hypoglykamie ohne Koma

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliamie

F10.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

F10.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom mit Delir
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ICD-Ziffer

F19.4

G24.8
G40.1

G40.2

110.9
121.2
121.4
121.9
135.0
146.1
147.1
147.2
148.1
148.2
149.0
149.5
150.1
162.0
171.3
195.2
J18.0
J18.8
J18.9
J44.9
J45.0
J69.0
J84.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige Dystonie

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Aortenklappenstenose

Plotzlicher Herztod, so beschrieben

Supraventrikulare Tachykardie

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Hypotonie durch Arzneimittel

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
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ICD-Ziffer

J86.9
J90
J93.1
K21.0
K22.6
K25.3
K26.0
K29.0
K29.5
K55.0
K56.4
K57.2
K57.3
K70.3
K85.9
M70.2
N17.9
N39.4
R00.0
R06.4
R07.4
R40.0
R40.2
R41.8

R44.0
R53

R56.8
R74.8
S06.0
S06.5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Spontanpneumothorax
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Akute hamorrhagische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Alkoholische Leberzirrhose

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet

Bursitis olecrani

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Hyperventilation

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Somnolenz

Koma, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Akustische Halluzinationen

Unwohlsein und Ermiidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Sonstige abnorme Serumenzymwerte
Gehirnerschitterung

Traumatische subdurale Blutung

Fallzshl | Bezsichnung
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(cD-zifler | Falzahi | Bezeichnung

S22.4
S51.9
S61.0

S72.2
S82.8
T17.8

T19.1
T38.3

T39.8

T42.7

T43.5

T50.9

T59.4
T63.4
T78.4
T82.0
T88.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rippenserienfraktur
Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Subtrochantare Fraktur
Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Fremdkdrper in der Harnblase

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht nadher
bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Chlorgas

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

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

8-98f.0 179 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-831.0 112 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

8-931.0 88 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-98f.10 40 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-701 37 Einfache endotracheale Intubation

8-980.0 34 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-800.c0 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-843 23 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-706 21 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 19 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-910 14 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-831.2 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

9-984.7 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-144.0 9 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

8-812.60 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

9-984.6 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1
9-984.8 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
1-710 6 Ganzkorperplethysmographie

5-345.6 6 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
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mm Bezeichnung

8-980.10

1-207.0

5-311.1

8-98f.11

1-204.2

1-425.3

1-711
1-844
3-034

5-311.2

5-320.0

5-431.2x
5-433.50

5-449.d3
5-449.s3

5-449.13

5-452.61

5-452.71

5-572.1
5-859.12

5-900.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Temporare Tracheostomie: Minitracheotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

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, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Zystostomie: Perkutan

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Lippe
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5-900.04

5-900.1b

8-020.8
8-100.6

8-100.8

8-152.1

8-190.20

8-190.23

8-190.40

8-192.0g

8-192.1g

8-640.0

8-640.y

8-641
8-642
8-700.0

8-800.c1

8-800.c2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufy

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Fuf

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: N.n.bez.

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE
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8-800.g1

8-800.92

8-812.61

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-98b.01

8-98b.10

8-98b.11

8-98f.20

8-98f.21

8-98f.31

8-98f.41

8-98g.10

8-98g.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mindestens 24 bis hochstens 72 Stunden: Mit
Anwendung eines Telekonsildienstes

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Ohne Anwendung eines
Telekonsildienstes

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls: Mehr als 72 Stunden: Mit Anwendung eines
Telekonsildienstes

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
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8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a (Datenschutz) Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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