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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
 

www.g-ba.de
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Weiterführende Links
 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH

Produktname: Saatmann Qualitätsbericht

Version: 2025.4

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitätsmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Mareike Scharlach

Telefon: 03461/27-1096

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: m.scharlach@klinikum-saalekreis.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: MBA Lutz Heimann

Telefon: 03461/27-1001

Fax: 03461/27-1002

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

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

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

Link Beschreibung

http://klinikum-saalekreis.de/kontakt Kontakt

https://www.klinikum-saalekreis.de/ausbildung-
karriere/stellenangebote/

Stellenangebote

https://www.klinikum-saalekreis.de/kliniken-
zentren/medizinisches-versorgungszentrum/

Gesundheitszentrum

https://www.klinikum-saalekreis.de/kliniken-zentren/ Leistungsspektrum
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Hausanschrift: Weiße Mauer 52
06217 Merseburg

Postanschrift: Weiße Mauer 52
06217 Merseburg

Institutionskennzeichen: 261500461

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

Telefon: 03461/27-0

E-Mail: info@klinikum-saalekreis.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Schütte

Telefon: 03461/27-4601

Fax: 03461/27-4602

E-Mail: urologie@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Frau Kerstin Pramme

Telefon: 03461/27-1006

Fax: 03461/27-1099

E-Mail: k.pramme@klinikum-saalekreis.de

Verwaltungsleitung

Position: Prokurist

Titel, Vorname, Name: Herr Matthias Strauß

Telefon: 03461/27-1010

Fax: 03461/27-1002

E-Mail: m.strauss@klinikum-saalekreis.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Hausanschrift: Humboldtstraße 31
06618 Naumburg

Postanschrift: Humboldtstraße 31
06618 Naumburg

Institutionskennzeichen: 261500461

Standortnummer: 771609000

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

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Schütte

Telefon: 03461/27-4601

Fax: 03461/27-4602

E-Mail: urologie@klinikum-saalekreis.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Frau Kerstin Pramme

Telefon: 03461/27-1006

Fax: 03461/27-1099

E-Mail: k.pramme@klinikum-saalekreis.de

Verwaltungsleitung

Position: Prokurist

Titel, Vorname, Name: Herr Matthias Strauß

Telefon: 03461/27-1010

Fax: 03461/27-1002

E-Mail: m.strauss@klinikum-saalekreis.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP02 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
ängstigenden Behandlungssetting
gekennzeichnet ist.

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Begleitung und Unterstützung
des Patienten und des
mitbetroffenen sozialen Umfelds/
der Angehörigen gehört zu den
Aufgaben des Pflegedienstes
sowie des Ärztlichen Dienstes.
Fachrichtungsspezifische
Informationsveranstaltungen für
Patienten und deren Angehörige.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Berufs- und
Rehabilitationsberatung unseres
Sozialdienstes zielt darauf ab,
Jugendliche entsprechend ihrer
Fähigkeiten und Interessen zu
beraten.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Im Vordergrund steht hier die
Vorbeugung von Krankheiten
oder die Wiedererlangung der
allgemeinen körperlichen Fitness
nach Krankheiten und
Operationen. Außerdem werden
Techniken und Übungen
vermittelt, die die
Körperwahrnehmng fördern.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Durch Verbesserung,
Wiederherstellung oder
Kompensation der
beeinträchtigten Fähigkeiten und
Funktionen soll dem Patienten
eine möglichst große
Selbstständigkeit im Alltag
ermöglicht werden. Geeignete
Übungen sollen dazu beitragen,
die verbleibenden Fähigkeiten
anzupassen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Beziehung Patient und Therapeut
klar und verlässlich. Persönlichen
Ansprechpartner, um emotional
tragende Atmosphäre mit
persönlicher Bindung zu schaffen.
Hilfestellung bei der
Tagesstrukturierung,Aktivitäten
des täglichen Lebens,Stärkung
sozialer Kompetenzen, des
Selbstwertes,Konfliktlösung.

MP20 Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Therapien der Körper- und
Bewegungstherapie, Gestalt- und
Kunsttherapie sowie
Musiktherapie, wie meditatives
Malen als Entspannungsverfahren
und als Entlastung innerer
Spannungen;Handarbeit als
kompetenzzentrierte Methode mit
motorisch- funktionellen,
kognitiven, sozioemotionalen
Auswirkungen.

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Dieses Angebot erfolgt über die
Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und
-psychosomatik.

MP37 Schmerztherapie/-management ärztliches Angebot
(medikamentös; Psychotherapie),
Wärmetherapie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelrelaxation
(PMR) ist ein Wechselspiel
zwischen Muskelanspannung und
Muskelentspannung.Verbesserung
der eigenen Körperwahrnehmung
und Stressreduktion.Angebot
autogenes Training, eine
konzentrative formelgebundene
Selbstentspannung und
Gartentherapie.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik in Kooperation mit
Sanitätshäusern

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Wärmepackungen bei Schmerzen
oder Krämpfen zur Entspannung
und Schmerzlinderung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Gemeinsam können Probleme des
Alltags und belastende
Situationen bewältigt
werden.Gruppen gibt es z. B. fu¨r
Diabetiker, fu¨r Frauen nach
Krebs, nach einem Schlaganfall
oder mit Stoma- und Darmkrebs.

MP53 Aromapflege/-therapie Die Aromapflege ist ein
Teilbereich der Aromakunde. In
der Pflege handelt es sich dabei
um unterstützende Anwendungen
von ätherischen Ölen innerhalb
pflegerischer Maßnahmen. Diese
soll die Selbstheilungskräfte
aktivieren und
Stimmungsstörungen
harmonisieren und kann das
Allgemeinbefinden verbessern

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Bestandteil von
Behandlungskonzepten bspw. in
den psych/psychosomatischen/
geriatrischen Abteilungen. Im
Zentrum steht Wiedererlangen
der Selbstständigkeit in allen
Bereichen des täglichen Lebens
sowie im Arbeitsbereich., wie
Alltagstraining , die
Handwerkstherapie,
Gartentherapie.

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Hirnleistungstraining:kognitive
Fähigkeiten wie
Gedächtnisleistung,
Konzentration, Orientierung,
komplexe Denkprozesse werden
gefördert 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 für Menschen mit
sensorischen Störungen und
schwersten Behinderungen. Im
Raum der Sinne werden mit Hilfe
verschiedener Medien (meditative
Musik, Licht) werden alle Sinne
des Menschen gezielt
angesprochen
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP63 Sozialdienst Informieren, beraten und
unterstützen bei persönlichen,
sozialen und finanziellen
Problemen, den
Krankenhausaufenthalt
betreffend. Beratung ist
vertraulich und kostenlos.
Verantwortlich für
Reha-Maßnahmen, unterstützt
bei Beantragung sozialrechtlicher
Leistungen und vermittelt an
Beratungsstellen.

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Multifamilientherapie
(MFT)-Anwesenheit verschiedener
Familien (Eltern der Patienten sind
anwesend) mit ähnlichen
Schwierigkeiten/Krankheitsbil-
dern. Man hilft sich gegenseitig,
neue Lösungen zu finden, Ideen
auszutauschen und Feedback
innerhalb der Gruppe anzubieten.

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kooperation mit
Erwachsenenpsychiatrie im Hause;
enge Kooperation mit der
Kinderklinik im Klinikum
Burgenlandkreis (konsiliarische
neuropädiatrische Diagnostik,
kinder- & jugendpsychiatrische
Konsilleistungen in der
Kinderklinik)

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Vertrauensfrau für Menschen mit Beeinträchtigungen

Titel, Vorname, Name: Frau Gabriele Schmerbach

Telefon: 034771/71-257

E-Mail: SBVertreter_g.schoenrock@klinikum-saalekreis.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen teilweise

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen durch bauliche Gegebenheiten
gewährleistet

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) - sind besonders gekennzeichnet

- Bedienfläche im Fahrstuhl für

Rollstuhlbedürftige gut erreichbar

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher sind besonders gekennzeichnet

Piktogramm

BF11 Besondere personelle Unterstützung Für die Patienten mit
Mobilitätseinschränkung stehen
unsere Mitarbeiter des
Patiententransports und
Begleitservises sowie Pflege- und
therapeutisches Team jederzeit
zur Verfügung

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal In unserer Klinik sind Mitarbeiter
mit umfänglichen
Sprachkenntnissen tätig.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus In der Klinik für Frauen- und
Geburtshilfe und in der Klinik für
Kinder- und Jugendpsychiatrie

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

teilweise

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten

mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

die Blutdruckmessgeräte sowie
Körperwaage gehören zum
Ausstattung jeder Station, ggf.
stehen der jeweiligen Station auf
Anfrage zur Verfügung
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Hilfsmittel, wie Lifter, Rollstühle
und Toilettenstühle sowie Betten
für Patienten mit besonderem
Übergewicht werden zentral
koordiniert und können nach
Bedarf für die jeweilige Station
organisiert werden, ggf. über das
Sanitätshaus bereitgestellt werden

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote - Diätassistentinnen stehen unter
der Telefonnummer: 03461-27 1437
zur Verfügung;

-können über das Pflegepersonal

der jeweiligen Station angefordert

werden

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Beschriftung in großer Schrift und
in Farbe sehr gut zu erkennen

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder
blinde Menschen

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

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Hörbehinderung oder
Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Teilweise
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten Diverse Dozenten und
Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitäten
der einzelnen Chefärzte/innen
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden Fachabteilungen.

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Diverse Dozenten und
Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen der einzelnen
Chefärzte/innen entnehmen Sie
bitte den entsprechenden
Fachabteilungen.

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Wöchentliche PJ-Seminare zur
Fortbildung von Studierenden im
Praktischen Jahr und während der
Famulatur am CvBK
(Akademisches Lehrkrankenhaus
der Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg), fachärztliche
Prüfungstätigkeit im mündlichen
Staatsexamen und in
Äquivalenzprüfungen für
ausländische Ärzte

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten Kooperation der Hochschule
Merseburg (FH) und der
Carl-von-Basedow-Klinikum
Saalekreis gGmbH. Kooperation
Hämatologie und Onkologie:
Mitglied im
Krukenberg-Krebszentrum Halle,
Kooperationsvertrag mit
Universitärem Krebszentrum
Leipzig (UCCL); weitere Koop.
entn. Sie bitte den einz.
Fachabteilungen

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Weitere Studien entnehmen Sie
bitte den entsprechenden
Fachabteilungen.

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

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;
NOFRETETE, ongoing; CLL
Register, Ende 2018; weitere
Studien entnehmen Sie bitte den
entsprechenden Fachabteilungen.
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Diverse Herausgeberschaften
bedeutender Journale und
Lehrbücher der einzelnen
Chefärzte/innen entnehmen Sie
bitte den einzelnen
Fachabteilungen.

FL09 Doktorandenbetreuung 10 Doktoranden (in Kooperation
mit Martin-Luther-Universität
Halle-Wittenberg) und 2
Doktoranden (in Kooperation mit
Otto von Guericke Universität
Magdeburg); weitere
Doktorandenbetreuungen
entnehmen Sie bitte den
entsprechenden Fachabteilungen.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in Kooperation
mit dem Ausbildungszentrum für
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universität
Halle/Wittenberg zur Verfügung
und übernimmt die
Praxisanleitung

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

Ausbildung erfolgt aller drei Jahre.
Vermittelt nach dem allgemein
anerkannten Stand technischer,
medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher
Erkenntnisse fachliche, personelle,
soziale und methodische
Kompetenzen für die
verantwortliche Mitwirkung in
operativen Bereichen.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in Kooperation
mit dem Ausbildungszentrum für
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universität
Halle/Wittenberg zur Verfügung
und übernimmt die
Praxisanleitung
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-
technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in Kooperation
mit dem Ausbildungszentrum für
Gesundheitsberufe an der
Martin-Luther-Universität
Halle/Wittenberg zur Verfügung
und übernimmt die
Praxisanleitung

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer Assistent
(ATA)

Ausbildung erfolgt nach den
gesetzlichen Regelungen aller drei
Jahre, nächster Beginn
01.09.2025.Im Mittelpunkt der
Aufgabengebiete stehen Mithilfe
bei der Vorbereitung,
Durchführung, Nachbereitung von
Maßnahmen med.
Diagnostik/Therapie und
umfassende Betreuung der
PatientInnen.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in Kooperation
mit der Berufsbildenden Schule in
Launa zur Verfügung und
übernimmt die Praxisanleitung

HB18 Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer drei Jahre) Das CvBK Klinikum stellt
Praktikumstellen in Kooperation
mit 2 Schulen in Halle zur
Verfügung und übernimmt die
Praxisanleitung (Siehe
Kommentar)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner Die dreijährige Ausbildung erfolgt
an unserem Bildungszentrum für
Gesundheitsberufe entsprechend
den gesetzlichen Regelungen für
Pflegeberufe und vermittelt mit
ihrem Curriculum notwendigen
Fähigkeiten und Kompetenzen zur
Ausübung des Pflegeberufes

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 10

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 57

Ambulante Fallzahl: 183

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,77
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,92

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,67
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,77

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,67
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,77

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und
Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt) 1,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,52

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Prokurist

Titel, Vorname, Name: Herr Matthias Strauß

Telefon: 03461/27-1007

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: m.strauss@klinikum-saalekreis.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Qualitätskommission bestehend aus: Geschäftsführer, Prokurist, Ärztlicher
Direktor, Pflegedienstdirektorin, Pflegebereichsleitung, Vertreter Betriebsrat,
Qualitätsbeauftragte, Qualitätsmanagerin

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Qualitätskommission bestehend aus:

Geschäftsführer, Prokurist, Ärztlicher Direktor, Pflegedienstdirektorin,

Pflegebereichsleitung, Vertreter Betriebsrat, Qualitätsbeauftragte, Qualitätsmanagerin
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM05 Schmerzmanagement DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM06 Sturzprophylaxe DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.
B. „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/
-konferenzen

Tumorkonferenzen Mortalitäts-
und Morbiditätskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung DMS Roxtra vom 01.11.2023

RM18 Entlassungsmanagement DMS Roxtra vom 01.11.2023

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: CIRS-Meldungen

Einsatz von Patientenidentifikationsarmbändern

POCT-Geräte

M & M Konferenzen

Interne Audits
OP-Sicherheitscheckliste Beschwerdemanagement
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

31.01.2023

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Nr. Erläuterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesärztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexander Schütte

Telefon: 03461/27-4600

Fax: 03461/27-4602

E-Mail: a.schuette@klinikum-saalekreis.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Krankenhaushygieniker
(Curriculum der
Bundesärztekammer)

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 8 jeweils ein
hygienebeauftragter Arzt pro
Organisatorischem Zentrum in
MER, drei hygienebeauftragte
Ärzte am Standort Querfurt

Hygienefachkräfte (HFK) 3 Aufteilung nach
Arbeitsgebieten, gegenseitige
Vertretung

Hygienebeauftragte in der Pflege 35 regelmäßig finden Treffen und
Schulungen der
Hygienebeauftragten in der
Pflege statt.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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 Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste
(z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert überprüft

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 23,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 101,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter 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)

ja

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

ja

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

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS

HAND-KISS

MRSA-KISS

OP-KISS

STATIONS-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

HYSA

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“
(ASH)

Zertifikat Bronze

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von

Medizinprodukten

Neue, moderne
Aufbereitungseinheit
für Medizinprodukte
(AEMP), QM-System
nach DIN ISO
9001:2015 und DIN ISO
13485 mit ständiger
Zertifizierung

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen

Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Die Unternehmensleitung sieht das
Risiko- und Qualitätsmangement als
wichtige, zentrale Aufgabe. Wesentlicher
Bestandteil dessen ist das Lob- und
Beschwerdemanagement. Beschwerden
sehen wir als Möglichkeit, Risiken und
Verbesserungspotentiale zu erkennen.
Wir nutzen sie aktiv zur Erhöhung
unserer Qualität.

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

ja Unsere Patienten, Angehörigen und
sonstige Kunden haben verschiedene
Möglichkeiten (Homepage,
Patientenbefragung, Meinungskarte,
touchscreen-Monitor im Foyer) ihre
Kritiken, lobende Äußerungen und
Beschwerden mitzuteilen. Regelmäßig
wird in der Unternehmensleitung die
Beschwerdeauswertung diskutiert.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja analog mündliche Beschwerden

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert

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

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden können sowohl anonym als
auch unter Angabe des
Beschwerdeführers geführt werden. Bei
Kenntnis der beschwerdeführenden
Person bekommt diese eine
Rückmeldung. Anonym ist diese
Information nicht möglich. Jedoch
werden auch diese Beschwerden sehr
ernsthaft verfolgt.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
 

 

 
 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja Im Klinikum werden kontinuierliche
Patientenbefragungen durchgeführt.
Einzelne Bereiche führen unter
Mitwirkung der Fachgesellschaften
spezielle Patientenbefragungen durch,
deren Ergebnisse einem Benchmark
zugeführt werden. So sehen wir, wie
unsere Qualität in diesen Bereichen im
Vergleich zu anderen Kliniken
Deutschlands ist.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt ja Einweiserbefragungen fanden 2009, 2011,
2018 und 2020 statt.

Position: Referentin der Geschäftsführung

Titel, Vorname, Name: Frau Franziska Bahr

Telefon: 03461/27-1008

Fax: 03461/27-1092

E-Mail: f.bahr@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

Link zum Bericht: https://klinikum-saalekreis.de/kontakt/gaestebuch

Kommentar: Beschwerdeannahme: persönlich/ telefonisch/schriftlich/ online

Position: ehrenamtlicher Patientenfürsprecher

Titel, Vorname, Name: Dr. med Lutz Kuhne

Telefon: 03461/27-0

E-Mail: info@klinikum-saalekreis.de

Kommentar: Patientenfürsprecher unterstützen Patienten bei Problemen und Beschwerden
gegenüber dem Krankenhaus. Sie sind unabhängig, nicht weisungsgebunden und
unterliegen der Schweigepflicht. Patienten oder deren Angehörige haben die
Möglichkeit, ihr Anliegen schriftlich zu formulieren, telefonisch Kontakt zu Dr. Kuhne
aufzunehmen bzw. einen Gesprächstermin zu vereinbaren.
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Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten
 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 
 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen
 

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

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

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

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikationsprozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
 
 - Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
 
 Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
 
 - Medikationsprozess im Krankenhaus

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Leitung Zentralapotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. rer. nat. Charlott Platzer

Telefon: 03461/27-1124

Fax: 03461/27-1113

E-Mail: sekr_zentralapotheke@klinikum-saalekreis.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 7

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

Erläuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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 Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation  –  Arzneimittelabgabe  –  Arzneimittelanwendung  –  Dokumentation  –  Therapieüberwachung  –
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum  Beispiel  bezüglich  Leserlichkeit,  Eindeutigkeit  und  Vollständigkeit  der  Dokumentation,  aber  auch  bezüglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ähnliches)  und Ressourcenabwägungen.  Außerdem können Angaben zur  Unterstützung einer
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
 
 - Entlassung
 
 Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die
angemessene  Ausstattung  der  Patientinnen  und  Patienten  mit  Arzneimittelinformationen,  Medikationsplan  und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
 

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

DMS Roxtra 01.11.2023

Erläuterungen nicht flächendeckend, aber in
einzelnen Ambulanzen im Einsatz

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung –
Ergebnisbewertung)

DMS Roxtra 01.11.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

DMS Roxtra 01.11.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heißt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

teilweise in Überarbeitung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

ORBIS Medication

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Fallbesprechungen

auf manchen Stationen Apotheker vor Ort

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt  insbesondere  gegenüber  vulnerablen  Patientengruppen,  wie  beispielsweise  Kindern  und  Jugendlichen  oder
hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet,  um so passgenaue Lösungen zur  Sensibilisierung der  Teams sowie weitere  geeignete vorbeugende und
intervenierende  Maßnahmen  festzulegen.  Dies  können  unter  anderem  Informationsmaterialien,  Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen,  Verhaltenskodizes,  Handlungsempfehlungen/Interventionspläne  oder  umfassende
Schutzkonzepte sein.
 

 
Gemäß  Teil  A  §  4  Absatz  2  in  Verbindung  mit  Teil  B  Abschnitt  I  §  1  der  Qualitätsmanagement-Richtlinie  haben  sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und  Missbrauch  bei  Kindern  und  Jugendlichen  zu  befassen  (Risiko-  und  Gefährdungsanalyse)  und  –  der  Größe  und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
 

 
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: einzelne Bestandteile sind implementiert, Gesamtkonzept befindet sich jedoch noch im Aufbau

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Kommentar: einzelne Bestandteile sind implementiert, Gesamtkonzept befindet sich jedoch noch im Aufbau

A-13 Besondere apparative Ausstattung

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 

 

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen 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"

Fachabteilungsschlüssel: 3060

Art: Tagesklinik KJP
Naumburg

Ärztliche Leitung

Chefärztin/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: Humboldtstraße 31
06618 Naumburg

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

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Kooperationsbeziehungen Mit den Jugendämtern
verschiedener Landkreise
bestehen intensive
Kooperationsbeziehungen. Auch
mit einzelnen stationären
Einrichtungen der Jugendhilfe wird
intensiv zusammen gearbeitet.

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

durch psychotrope Substanzen

Zur Entgiftungsbehandlung
besteht die Zusammenarbeit mit
der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und

wahnhaften Störungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Störungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen

Störungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

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

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

Einschränkungen durch

Kostenträger: Nur Patienten mit

einer Diagnose auf Achse 1 des

multiaxialen

Klassifikationsschemas dürfen

behandelt werden.
Bei tiefgreifenden
Entwicklungsstörungen stationäre
Diagnostik und Therapie
erforderlich.

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen

mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Behandlung von Patienten mit
Störungen im Sozialverhalten in
Krisensituationen

Notfall- und Pflichtversorgung der

Landkreise Saalekreis, Mansfeld-

Südharz und Burgenlandkreis

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation psychischer,

psychosomatischer und entwicklungsbedingter Störungen im Säuglings-

, Kindes- und Jugendalter

Spezialisierte Sprechstunden für
Säuglinge und Kleinkinder mit
Regulations- und
Fütterstörungen.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Diagnostik und Behandlung
Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Störungen, deren Behandlung im
tagesklinischen Setting möglich
ist.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 57

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75
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Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,77

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Zu den Führungsaufgaben der
Stationsleitung gehören
Personalführung, Organisation der
Pflege im jeweiligen Bereich,
Qualitätssicherung,
Personalentwicklung,
Pflegeplanung,
Pflegedokumentation,
durchgehende Sicherstellung
hoher Pflegestandards.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege ist im klinischen Alltag zentraler
Ansprechpartner für pflegerische
Mitarbeiter der Station. Sie
vermittelt Maßnahmen und Inhalte
von Hygieneplänen und trägt
damit zur Umsetzung
infektionspräventiver Maßnahmen
bei.Sie nimmt regelmäßig an
Hygienetreffen teil, sichert den
Info-Transfer in die Praxis

PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung Praxisanleitung gewährleistet
durch eine qualifizierte
Einarbeitung und Anleitung die
durchgehende Sicherstellung
hoher Pflegequalität.
Praxisanleiter unterstützen
Auszubildende und neue
Mitarbeiter in ihrer beruflichen
und persönlichen Entwicklung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation Akupunktur

ZP06 Ernährungsmanagement Ernährungsberatung/ Entwicklung
individueller Nahrungspläne bei
verschiedenen psych.
Kranheitsbildern Anorexie,
Bulemie etc

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,92

Fälle je Anzahl 0,00000

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,67

Fälle je Anzahl 0,00000
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,77

Fälle je Anzahl 0,00000

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

Fälle je Anzahl 0,00000
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 121 100 0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

5 100 0

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

13 100 0

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

69 101,45 0

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

7 100 0

Implantierbare Defibrillatoren –
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

21 100 0

Karotis-Revaskularisation (10/2) 30 100 0

Gynäkologische Operationen (15/1) 112 100 0

Geburtshilfe (16/1) 648 100,46 0

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

91 101,1 0

Mammachirurgie (18/1) 0 0

Cholezystektomie (CHE) 310 101,29 0

Dekubitusprophylaxe (DEK) 277 100 0

Herzchirurgie (HCH) 0 0

Zählleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

0 HCH 0

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 359 100,28 0

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

348 HEP 100,29 0
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbart.
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

13 HEP 100 0

Herztransplantationen,
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

0 0

Zählleistungsbereich
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

0 HTXM 0

Zählleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

0 HTXM 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 433 100 0

Zählleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

417 KEP 100 0

Zählleistungsbereich
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

16 KEP 100 0

Leberlebendspende (LLS) 0 0

Lebertransplantation (LTX) 0 0

Lungen- und
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

0 0

Neonatologie (NEO) 85 100 0

Nierenlebendspende (NLS) 0 0

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

1488 100,87 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation (PNTX)

0 0

C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
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•

•

•

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

 
An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Maßnahmen zur

Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL):
 

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die

Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen

sind am Standort zu erfüllen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfüllung der

Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen

einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso

wie deren Wiedererfüllung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für

Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für

die im Folgenden dargestellten Angaben.
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

C-6.1 Strukturqualitätsvereinbarungen

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, 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.

2

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

2

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

2
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG
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An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der
stationären Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2
Absatz  5  PPP-RL  quartals-  und  einrichtungsbezogen  einzuhalten.  Gemäß  der  Definition  der  PPP-RL  kann  ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr
2024  gilt  im  ersten  und  zweiten  Quartal  ein  Umsetzungsgrad  von  95  %  und  im  dritten  und  vierten  Quartal  ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
 

1. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung nicht (vollständig) geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q1]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
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Die Einrichtung verfügt über geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfügt über 24-Stunden-Präsenzdienste: nein
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: ja
 

 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station Tagesklinik KJP NMB

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 0

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation für Kinder- und Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q1]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q1]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 529

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 530

Umsetzungsgrad 100,19
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
 

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1633

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1874

Umsetzungsgrad 114,76

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 400

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 464

Umsetzungsgrad 116

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 329

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 362

Umsetzungsgrad 110,03

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 135

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 246

Umsetzungsgrad 182,22

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 286

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 392

Umsetzungsgrad 137,06

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
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Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q1]: nein
 

2. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung nicht (vollständig) geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Die Einrichtung verfügt über geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfügt über 24-Stunden-Präsenzdienste: nein
 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q2]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: ja
 

 

 

Bezeichnung der Station Tagesklinik KJP NMB

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 0

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation für Kinder- und Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q2]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 520

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 516

Umsetzungsgrad 99,23
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
 

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1603

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1606

Umsetzungsgrad 100,19

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 393

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 408

Umsetzungsgrad 103,82

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 323

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 327

Umsetzungsgrad 101,24

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 132

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 225

Umsetzungsgrad 170,46

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 281

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 337

Umsetzungsgrad 119,93

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
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Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q2]: nein
 

3. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung nicht (vollständig) geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Die Einrichtung verfügt über geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfügt über 24-Stunden-Präsenzdienste: nein
 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q3]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: ja
 

 

 

Bezeichnung der Station Tagesklinik KJP NMB

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 0

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation für Kinder- und Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 628

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q3]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 542

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 534

Umsetzungsgrad 98,52
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
 

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1673

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1671

Umsetzungsgrad 99,88

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 410

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 439

Umsetzungsgrad 107,07

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 338

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 336

Umsetzungsgrad 99,41

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 138

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 181

Umsetzungsgrad 131,16

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 293

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 335

Umsetzungsgrad 114,33

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q3]: nein
 

4. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung nicht (vollständig) geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Die Einrichtung verfügt über geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfügt über 24-Stunden-Präsenzdienste: nein
 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q4]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: ja
 

 

 

Bezeichnung der Station Tagesklinik KJP NMB

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 0

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 10

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung KJP = Konzeptstation für Kinder- und Jugendpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich KJ7 = Kinder- und Jugendpsychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 564

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q4]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 487

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 482

Umsetzungsgrad 98,97
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
 

Berufsgruppe Pflegefachpersonen und Erziehungsdienst

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1502

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1487

Umsetzungsgrad 99

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen (dazu zählen alle Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten)

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 368

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 473

Umsetzungsgrad 128,53

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 303

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 299

Umsetzungsgrad 98,68

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 124

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 247

Umsetzungsgrad 199,19

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 263

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 333

Umsetzungsgrad 126,62

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
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Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Kinder- und

Jugendpsychiatrie) [Q4]: nein
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F93.8 26 Sonstige emotionale Störungen des Kindesalters

F91.3 5 Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem Verhalten

F32.1 4 Mittelgradige depressive Episode

F90.1 (Datenschutz) Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F92.8 (Datenschutz) Sonstige kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen

F31.7 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig remittiert

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F40.2 (Datenschutz) Spezifische (isolierte) Phobien

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F42.1 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung

F91.2 (Datenschutz) Störung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

F92.9 (Datenschutz) Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht näher
bezeichnet

F93.3 (Datenschutz) Emotionale Störung mit Geschwisterrivalität

F95.2 (Datenschutz) Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-Syndrom]

- Prozeduren zu B-1.7

Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck  der  Veröffentlichung  nach  §  136b  Abs.  1  Nr.  3  SGB  V  und  den   Regelungen  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V  zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser, Qb-R) zur  Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte  kann
keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die  Geschäftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach Umständen zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung
ist jedoch erst ab  dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend  entfernen.

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

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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