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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: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Stephanie Skrzypek

Telefon: 03461/27-1096

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: s.skrzypek@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 Internetseite des http://klinikum-saalekreis.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: http://klinikum-saalekreis.de

Beschreibung

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

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

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

06217 Merseburg
Postanschrift: Weilte Mauer 52

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

06217 Merseburg
261500461

http://www.klinikum-saalekreis.de
03461/27-0
info@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

komm. Pflegedienstleitung

Frau Kerstin Pramme
03461/27-1071

03461/27-1072
k.pramme@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: Humboldtstralle 31
06618 Naumburg
Postanschrift: Humboldtstralle 31
06618 Naumburg
Institutionskennzeichen: 261500461
Standortnummer: 771609000
Standortnummer alt: 03

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

http://www.klinikum-saalekreis.de

Arztlicher Direktor
PD Dr. med. Roland Prondzinsky

Telefon: 03461/27-2001
Fax: 03461/27-2002
E-Mail: r.prondzinsky@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedienstleitung
Frau Barbara Yokota Beuret

Telefon: 03461/27-1005

Fax: 03461/27-1099

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

Titel, Vorname, Name:

Frau Kerstin Pramme

Telefon: 03461/27-1071
Fax: 03461/27-1072
E-Mail: k.pramme@klinikum-saalekreis.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Prokurist
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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MPO02 Akupunktur Akupunktur nach dem
NADA-Protokoll, ein
Verfahren zur
Suchtbehandlung sowie bei
der Multimodalen
Schmerztherapie, das durch
die Anwendung einer
standardisierten
Ohrakupunktur in einem
strukturierten, nicht
angstigenden
Behandlungssetting
gekennzeichnet ist.

MPO03 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare 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.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Berufs- und
Rehabilitationsberatung
unseres Sozialdienstes zielt
darauf ab, Jugendliche, aber
auch berufstatige
Erwachsene, entsprechend
ihrer Fahigkeiten und
Interessen zu beraten.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Vordergrund steht hier
die Vorbeugung von
Krankheiten oder die
Wiedererlangung der
allgemeinen kdrperlichen
Fitness nach Krankheiten
und Operationen.
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MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Durch Verbesserung,
Wiederherstellung oder
Kompensation der
beeintrachtigten Fahigkeiten
und Funktionen soll dem
Patienten eine mdéglichst
grof3e Selbststandigkeit im
Alltag ermoglicht werden.
Geeignete Ubungen sollen
dazu beitragen, die
verbleibenden Fahigkeiten
anzupassen.

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

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

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

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Neuropsychologie:Diagnosti
Leistungsangebot/Psychosozialdienst k und Therapie von
neuropsychologischen

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

LEO Reger

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

MP37 Schmerztherapie/-management arztliches Angebot
(medikamentds;
Psychotherapie),
Warmetherapie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie progressive
Muskelrelaxation (PMR)- ist
ein Wechselspie6 zwischen
Muskelanspannung und
Muskelentspannung, fihrt
zur Verbesserung der
eigenen
Kdérperwahrnehmung,
Stressreduktion;

Autogenes Training- eine
konzentrative
formelgebundene
Selbstentspannung;
Gartentherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik in Kooperation mit
Sanitatshausern

MP48 Warme- und Kélteanwendungen Warmepackungen bei
Schmerzen oder Krampfen
zur Entspannung und
Schmerzlinderung
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MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

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.

der Psychologe/der
Sozialdienst vermitteln den
Kontakt zu SHG

Die Aromapflege ist ein
Teilbereich der Aromakunde.
In der Pflege handelt es sich
dabei um unterstiitzende
Anwendungen von
atherischen Olen innerhalb
pflegerischer MaRnahmen.
Diese soll die
Selbstheilungskrafte
aktivieren und
Stimmungsstérungen
harmonisieren und kann das
Allgemeinbefinden
verbessern

Wiedererlangen der
Selbststandigkeit in allen
Bereichen des taglichen
Lebens sowie im
Arbeitsbereich. Z. B.:
Alltagstraining (Koérperpflege,
Esstraining,
Haushaltstraining),
Handwerktherapie
(Schulung physiologischer,
kognitiver Prozesse und
Selbststandigkeit in der
Handlungsplanung),
Gartentherapie
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MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Hirnleistungstraining:kognitiv
Training/Konzentrationstraining 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

MP62 Snoezelen Das aus den Niederlanden
stammende Konzept des
Snoezelen wurde Ende der
70er Jahre entwickelt flr
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

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.

MPG65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien Multi-Familientherapie;
Eltern-Kind-Therapie;
Familiennachmittag

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren KJPPP Merseburg;
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Krisenintervention;
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Kinderstation KH Naumburg;

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Vertrauensfrau fur Menschen mit Beeintrachtigungen
Titel, Vorname, Name: Frau Gabriele Schonrock

Telefon: 034771/71-257

E-Mail: SBVertreter_g.schoenrock@klinikum-saalekreis.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung

teilweise

durch bauliche
Gegebenheiten
gewahrleistet

- sind besonders
gekennzeichnet

- Bedienflache im Fahrstuhl
fur Rollstuhlbeduirftige gut
erreichbar

sind besonders
gekennzeichnet

Piktogramm

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

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

Die Dolmetscher- Liste ist an
der Information sowie auf
allen Stationen hinterlegt.
Diese konnen taglich auch
an den Wochenend- und
Feiertagen organisiert
werden
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BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

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

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

Fir alle Patienten steht der
"Raum der Stille" fir die
verschiedenen
Religionsausubungen zur
Verfligung.

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

Die Betten werden zentral
koordiniert und kdnnen nach
Bedarf der jeweiligen
Abteilung bereitgestellt
werden

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

Op-Einrichtung auf 300 Kg
ausgelegt

teilweise

die Blutdruckmessgerate
sowie Kérperwaage gehoren
zum Ausstattung jeder
Station, ggf. stehen der
jeweiligen Station auf
Anfrage zur Verfiigung
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BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  Hilfsmittel, wie Lifter,
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Rollstiihle und
besonderer Kérpergrofie Toilettenstiihle sowie Betten

fur Patienten mit
besonderem Ubergewicht
werden zentral koordiniert
und kénnen nach Bedarf fir
die jeweilige Station
organisiert werden, ggf. tber
das Sanitatshaus
bereitgestellt werden

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Anti- Thrombosestrimpfe,
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe Nachthemden fiir die
Patienten mit besonderer
KorpergroRRe oder
Ubergewicht werden utber
den Wasche- Versorger der
Klinik bereitgestellt

Aspekte der Barrierefreiheit

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

-kénnen Uber das
Pflegepersonal der
jeweiligen Station
angefordert werden

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und Beschriftung in groRer
kontrastreicher Beschriftung Schrift und in Farbe sehr gut
zu erkennen
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur Fur die Patienten mit
sehbehinderte oder blinde Menschen Sehbehinderung stehen

unsere Mitarbeiter des
Patiententransportes und
Begleitservices, bzw.
Alltagsbegleiter jederzeit zur
Verfligung

N
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Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Teilweise

Demenzsensible
Milieugestaltung in der Klinik
fur Altersmedizin/Geriatrie:

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

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

2 ausgebildete Demenz-
Coach

- in der Klinik fur
Altersmedizin und z.T. in der
Klinik fir Psychiatrie sind
pflegerische -Mitarbeiter mit
Zusatzqualifikation Fachkraft
fur Geriatrie und
Gerontopsychiatrie (Umgang
mit Menschen mit Demenz-
Teil der Weiterbildung) tatig
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FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Diverse Dozenten und
Universitaten Lehrbeauftragungen an

Hochschulen und
Universitaten der einzelnen
Chefarzte/innen CA Rissel;
CA Winkler; CA Mosa; CA
Litwinenko; CA Miiller & CA
Jakel enthehmen Sie bitte
den entsprechenden
Fachabteilungen.

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Prof. Dr. med. G. Vulturius
Honorarprofessor der HS
Merseburg, Fachgebiet:
psychische Stoérungen in der
Lebensspanne

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) 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
Prufungstatigkeit im
mundlichen Staatsexamen
und in Aquivalenzpriifungen
fur auslandische Arzte

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Kooperation der Hochschule
Universitaten 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);weitere Koop. entn.
Sie bitte den einz.
Fachabteilungen
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- APAF; TIM-HF; ETNA-AF;
wissenschaftlichen Studien ETNA-VTE; HYDRA-ACS;

XARENO; SCAN, 2013,
Ende 2015; TIGRIS, 2013,
ongoing; Ischemia, 2012,
Ende 2015; TIM-HF, 2015,
ongoing; NOFRETETE,
ongoing; CLL Register, Ende
2018;

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Diverse

Journale/Lehrbiicher Herausgeberschaften
bedeutender Journale und
Lehrblcher der einzelnen
Chefarzte/innen Dr.
Hobohm; PD Dr. Thermann;
Dr. Wilms; Dr. Rissel
entnehmen Sie bitte den
einzelnen Fachabteilungen.

FLO9 Doktorandenbetreuung 10 Doktoranden (in
Kooperation mit Martin-
Luther-Universitat Halle-
Wittenberg) und 2
Doktoranden (in Kooperation
mit Otto von Guericke
Universitat Magdeburg)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Die Ausbildung vermittelt
Operationstechnischer Assistent (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
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB15

HB19

A-9

Betten:

A-10

Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Anzahl der Betten

10

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 47

Ambulante Fallzahl: 172

Die Ausbildung vermittelt
entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand
technischer, medizinischer
und weiterer
bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche,
personelle, soziale und
methodische Kompetenzen
fur die verantwortliche
Mitwirkung in
anasthesiologischen
Bereichen

Die dreijahrige Ausbildung
erfolgt an unserem
Kooperativen
Bildungszentrum flr
Gesundheitsberufe
entsprechend den
gesetzlichen Regelungen fir
Pflegeberufe und vermittelt
mit ihrem Curriculum die
notwendigen Fahigkeiten
und Kompetenzen zur
AuslUbung des
Pflegeberufes.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

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

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

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

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

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-121.1 Verantwortliche Person

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

Telefon: 03461/27-1007

Fax: 03461/27-1092

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Qualitatskommission bestehend aus:

Funktionsbereiche: Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,
Pflegebereichsleitung, Vertreter Betriebsrat, Leitung Hygiene und
Qualitatsmanagement, Qualitatsbeauftragte, Qualitatsmanagerin,
Strategisches Controlling und Unternehmensentwicklung

Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Ja

Qualitdtskommission bestehend aus:

Geschéftsfiihrer, Prokurist, Arztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,
Pflegebereichsleitung, Vertreter Betriebsrat, Leitung Hygiene und
Qualitdtsmanagement, Qualitatsbeauftragte, Qualitdtsmanagerin,

Strategisches Controlling und Unternehmensentwicklung
quartalsweise
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Intranet vom 01.11.2016
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Intranet vom 01.11.2016
RMO05 Schmerzmanagement Intranet vom 01.11.2016
RMO06 Sturzprophylaxe Intranet vom 01.11.2016
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Intranet vom 01.11.2016

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Intranet vom 01.11.2016

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von DMS Roxtra vom 01.11.2014
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitats- und

Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Intranet vom 01.11.2016
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger Intranet vom 01.11.2016
Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Intranet vom 01.11.2016

Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement Intranet vom 01.11.2016

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: CIRS-Meldungen

Einsatz von Patientenidentifikationsarmbandern

POCT-Gerate
M & M Konferenzen
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  28.01.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

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

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

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

Fax: 03461/27-2002

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

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Krankenhaushygieniker
(Curriculum der
Bundesarztekammer)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 8 jeweils ein

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

Hygienefachkrafte (HFK) 3 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 ja
autorisiert

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die 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 29,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 133,00

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

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere
Hande* (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS

HYSA

Zertifikat Bronze

Bau und
Inbetriebnahme
einer neuen,
modernen
Aufbereitungseinh
eit fur
Medizinprodukte
(AEMP)

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

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

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

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

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

analog mindliche Beschwerden

Sowohl die Eingangsinformation
als auch die Information zum
Umgang mit der Beschwerde an
den Beschwerdeflihrer sind
zeitlich schriftlich definiert.

Beschwerden kénnen sowohl
anonym als auch unter Angabe
des Beschwerdefihrers gefiihrt
werden. Bei Kenntnis der
beschwerdeflihrenden Person
bekommt diese eine
Ruckmeldung. Anonym ist diese
Information nicht mdglich. Jedoch
werden auch diese Beschwerden
sehr ernsthaft verfolgt.
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Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen ja Im Klinikum werden
durchgefihrt kontinuierliche
Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Einzelne Bereiche
fuhren 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, 2011, 2018 und 2020 statt.
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
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

Kommentar: Beschwerdeannahme: personlich/ telefonisch/schriftlich/ online

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

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

Telefon: 03461/27-0

E-Mail: info@klinikum-saalekreis.de
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Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Patientenfiirsprecher unterstitzen Patienten bei Problemen und
Beschwerden gegeniiber dem Krankenhaus. Sie sind unabhangig, 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 Eingabemadglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://klinikum-saalekreis.de
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. habil. Roland Prondzinsky
Telefon: 03461/27-2000

Fax: 03461/27-2002

E-Mail: mk1@klinikum-saalekreis.de

Anzahl Apotheker: 6

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Intranet 01.11.2016

Erlauterungen nicht flachendeckend, aber
in einzelnen Ambulanzen im
Einsatz

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

Intranet 01.11.2016

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis
Intranet 01.11.2016

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

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

teilweise in Uberarbeitung
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

ORBIS Fieberkurve/Medication

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
Fallbesprechungen

nicht fachendeckend, auf manchen Stationen Apotheker vor Ort

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Tagesklinik KJP Naumburg

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Tagesklinik
KJP Naumburg"

Fachabteilungsschlissel: 3060

Art: Tagesklinik KJP

Naumburg

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Hon.-Prof. Dr. med. Gunter Vulturius
Telefon: 03461/27-4801
Fax: 03461/27-4802
E-Mail: kinderpsychiatrie@klinikum-saalekreis.de
Anschrift: Humboldtstrale 31
06618 Naumburg
URL: http://www .klinikum-saalekreis.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

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

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Zur Entgiftungsbehandlung
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen besteht die Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Bei alteren Jugendlichen
Verhaltensstérungen und jungen
Heranwachsenden ist die
Zahl der
Persodnlichkeitsstorungen
zunehmend.

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Im Regelfall wird die
Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen in der
Ambulanz erfolgen. Nur bei
schwer verhaltensauffalligen
Patienten, bei denen
mehrere ambulante
Betreuungsversuche
gescheitert sind, wird eine
stationare Diagnostik und
Therapie erfolgen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen Diagnostik und Therapie im
Regelfall in der Ambulanz.

Einschréankungen durch
Kostentrager: Nur Patienten
mit einer Diagnose auf
Achse 1 des multiaxialen
Klassifikationsschemas

durfen behandelt werden.
Bei tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen
stationare Diagnostik und
Therapie erforderlich.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Behandlung von Patienten
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend mit Stérungen im
Sozialverhalten in
Krisensituationen

Notfall- und
Pflichtversorgung der
Landkreise D8 Mansfeld-
Sidharz und
Burgenlandkreis

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation Spezialisierte
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter Sprechstunden fiir Sauglinge
Stoérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter und Kleinkinder mit
Regulations- und
Fltterstérungen.
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 47

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 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 Vollkraft 0,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

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 Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2020 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



= Gemeinsamer
71" Bundesausschuss

\\\“f/ ”

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

malfgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

3,00
3,00

0,00

0,00

3,00
0,00000
40,00
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Zu den Fuhrungsaufgaben
der Stationsleitung gehoren
Personalfiihrung,
Organisation der Pflege im
jeweiligen Bereich,
Qualitatssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende
Sicherstellung hoher
Pflegestandards.

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Zusatzqualifikation mit

Psychotherapie erforderlichen
Fachkenntnissen und
speziellen Fahigkeiten, die
eine umfangreiche und
fachgerechte Versorgung
von Patienten mit
psychischen Stérungen
gewahrleistet, Befahigung
zur Ubernahme von
Gruppen, Sozio-,
Milieutherapie und
Rehabilitation

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

PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

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

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation Akupunktur
ZP03 Diabetes

ZP06 Ernahrungsmanagement Ernahrungsberatung/
Entwicklung individueller
Nahrungsplane bei
verschiedenen psych.
Kranheitsbildern Anorexie,
Bulemie etc

ZP16 Wundmanagement In Deutschland steigt die
Zahl der Menschen mit
chronischen Wunden
sténdig. Ein detailliertes
Wissen uber das moderne
Wundmanagement ist fiir
Fachkrafte in der
Wundversorgung ebenso
unabdingbar wie die
interprofessionelle
Zusammenarbeit.

ZP24 Deeskalationstraining Zusatzqualifikation zur
gezielten Intervention bei
gewalttatigen Patienten.

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

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

Félle je Anzahl 0,00000
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Dokumen- | Anzahl

tationsrat | Datensatz
e Standort

Herzschrittmacher-Implantation 101 100 0

(09/1)

Herzschrittmacher- 19 100 0

Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 11 100 0

Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 53 101,89 0

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 21 100 0
Aggregatwechsel (09/5)

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
h von e Standort
Implantierbare Defibrillatoren — 19 100 0 Die
Revision/Systemwechsel/Explantat Dokumentationsrate
ion (09/6) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Karotis-Revaskularisation (10/2) 25 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Gynakologische Operationen 72 101,39 0 Die
(15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fur das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

Geburtshilfe (16/1) 914 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftgelenknahe Femurfraktur 93 100 0 Die

17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Mammachirurgie (18/1) (Datens (Datenschut (Datenschut Die
chutz) z) z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK) 280 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftendoprothesenversorgung 294 100 0 Die

(HEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich QSKH Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensatz
hvon |e e Standort
Zahlleistungsbereich 277 HEP 100 0 Die
Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 19 HEP 100 0 Die
Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Knieendoprothesenversorgung 250 100 0 Die
(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 230 KEP 100 0 Die
Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 20 KEP 100 0 Die
Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Neonatologie (sog. 153 100 0 Die
Neonatalerhebung) (NEO) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Ambulant erworbene Pneumonie 305 100,66 0 Die
(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestltzte endovaskulare Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestutzte transapikale Leistungsbereich
Aortenklappenimplantation wurde keine
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention und 865 100,23 0 Die
Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate
(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet.
Hinweis: Fir das
Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsrate
n nur eingeschrankt
aussagekraftig, da
sich im
Erfassungsjahr
2020
Unterschreitungen
der
Dokumentationsrate
in Folge der COVID-
19-Pandemie
ergeben kénnen,
die als
unverschuldet zu
werten sind.

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

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung 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.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 2
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 2
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 2
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

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

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F32.1
F90.1
F94.1
F40.2
F91.3

F92.8

F23.8
F32.2
F41.2
F42.2
F84.1
F91.0

F92.0
F93.2
F93.8
F94.2
F94.8

8
6
5
4
4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Mittelgradige depressive Episode
Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
Reaktive Bindungsstérung des Kindesalters
Spezifische (isolierte) Phobien

Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

Sonstige kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Angst und depressive Stérung, gemischt

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Atypischer Autismus

Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des
Sozialverhaltens

Stoérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters
Bindungsstoérung des Kindesalters mit Enthemmung

Sonstige Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-696.52

9-696.35

9-696.32

9-696.55

9-696.40

9-696.42

9-656

9-696.38

9-696.41

9-696.36

9-696.54

9-696.11

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

63

46

43

39

39

28

27

26

25

25

23

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als
0,06 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2
bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Jugendlichen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1
bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten
pro Woche
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mm Bezeichnung

9-696.51 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche

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

9-696.58 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.39 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.56 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.57 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.53 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.15 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.37 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.43 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3
bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.34 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-686 12 Psychiatrisch-psychosomatische Behandlung im besonderen
Setting (Eltern-Kind-Setting) bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Kindern und Jugendlichen

9-696.13 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.16 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.33 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

9-696.3b 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.12 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.17 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.31 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.44 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4
bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.14 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.3a 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5d 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.0 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

9-696.10 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.3d 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.3g 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.45 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5
bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.5b 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.18 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten
pro Woche
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mm Bezeichnung

9-696.3c

9-696.3f

9-696.50

9-696.59

9-696.5a

9-696.5e

1-207.1
9-696.19

9-696.1a

9-696.1d

9-696.46

9-696.47

9-696.5¢

9-696.59

9-696.5k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 16
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 6
bis 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7
bis 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 17
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20
Therapieeinheiten pro Woche
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9-696.5p (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 23

Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

56
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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.
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