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Be[YY]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs

Be[YY]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs

Be[YY]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs

Be[YY]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
IntensivmedizinL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs

Be[YY]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[YY]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[YY]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[YY]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[YY]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxy

Be[YY]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxy

Be[YY]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxy

Be[YY]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxy

Be[YY]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxy

Be[YY]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxu

Be[Yj] Klinik für Innere Medizin IIT GastroenterologieP HämatologieP Onkologie und Nephrologie YYY

Be[Yj]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYY

Be[Yj]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYY

Be[Yj]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYj

Be[Yj]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYj

Be[Yj]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYj

Qualitätsbericht dede



Be[Yj]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für Innere Medizin IIT GastroenterologieP
HämatologieP Onkologie und NephrologieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYb

Be[Yj]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYb

Be[Yj]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYb

Be[Yj]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYi

Be[Yj]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYi

Be[Yj]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYi

Be[Yj]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYk

Be[Yj]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yj]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yj]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yj]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYv

Be[Yb] Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjx

Be[Yb]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjx

Be[Yb]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjx

Be[Yb]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YjY

Be[Yb]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YjY

Be[Yb]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YjY

Be[Yb]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für Kinderheilkunde Bereich PädiatrieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yb]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yb]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yb]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjb

Be[Yb]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjb

Be[Yb]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjb

Be[Yb]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yb]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yb]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yb]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yb]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjs

Be[Yi] Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und neonatologische Intensivmedizin XXX Yjy

Qualitätsbericht dede



Be[Yi]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjy

Be[Yi]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjy

Be[Yi]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yi]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yi]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yi]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische IntensivmedizinL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yi]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yi]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yi]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yi]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yk] Klinik für Kinderchirurgie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yk]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yk]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yk]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yk]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybk

Be[Yk]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybk

Be[Yk]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für KinderchirurgieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yk]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yk]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yk]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yby

Be[Yk]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yby

Be[Yk]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yby

Be[Yk]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybu

Be[Yk]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybu

Qualitätsbericht dede



Be[Yk]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybu

Be[Yk]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybu

Be[Yk]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yix

Be[Ys] Klinik für MundeP Kiefere und Gesichtschirurgie ePlastische Operationene XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Ys]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Ys]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Ys]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yib

Be[Ys]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yib

Be[Ys]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yib

Be[Ys]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für MundeP Kiefere und Gesichtschirurgie ePlastische
OperationeneL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yii

Be[Ys]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yii

Be[Ys]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yii

Be[Ys]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Ys]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Ys]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Ys]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yis

Be[Ys]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yis

Be[Ys]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Ys]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Ys]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Yv] Klinik für Neurologie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykx

Be[Yv]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykx

Be[Yv]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für NeurologieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yv]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yv]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Qualitätsbericht dede



Be[Yv]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yv]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yv]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykj

Be[Yv]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yv]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yv]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yv]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yv]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yki

Be[Yy] Klinik für Nuklearmedizin XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yy]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yy]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yy]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yy]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykv

Be[Yy]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykv

Be[Yy]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für NuklearmedizinL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykv

Be[Yy]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yky

Be[Yy]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yky

Be[Yy]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yky

Be[Yy]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yky

Be[Yy]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yky

Be[Yy]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Yy]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Yy]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Yy]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Yy]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysx

Be[Yu] Orthopädie und Endoprothetik XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysj

Be[Yu]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysj

Be[Yu]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysj

Be[Yu]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Qualitätsbericht dede



Be[Yu]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LOrthopädie und EndoprothetikL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysi

Be[Yu]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysk

Be[Yu]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysk

Be[Yu]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysk

Be[Yu]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysk

Be[Yu]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yss

Be[Yu]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysv

Be[Yu]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysv

Be[Yu]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysy

Be[Yu]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysy

Be[Yu]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysu

Be[jx] Muskuloskelettalen ZentrumP Schwerpunkt Unfallchirurgie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[jx]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[jx]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[jx]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvj

Be[jx]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvj

Be[jx]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvj

Be[jx]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LMuskuloskelettalen ZentrumP Schwerpunkt UnfallchirurgieL Yvb

Be[jx]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvb

Be[jx]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvi

Be[jx]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvi

Be[jx]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvk

Be[jY] Klinik für Innere Medizin I Bereich PneumologieP Beatmungsmedizin XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvs

Be[jY]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvs

Be[jY]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvy

Be[jY]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvy

Be[jY]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvy

Be[jY]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvy

Qualitätsbericht dede



Be[jY]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieP
BeatmungsmedizinL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvu

Be[jY]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvu

Be[jY]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyx

Be[jY]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyx

Be[jY]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyx

Be[jY]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YyY

Be[jY]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YyY

Be[jY]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YyY

Be[jY]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YyY

Be[jj] Klinik für Strahlentherapie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyi

Be[jj]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyi

Be[jj]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyi

Be[jj]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyi

Be[jj]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyk

Be[jj]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyk

Be[jj]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für StrahlentherapieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yys

Be[jj]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yys

Be[jj]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yys

Be[jj]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yys

Be[jj]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yys

Be[jj]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyv

Be[jj]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyy

Be[jj]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyy

Be[jj]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyy

Be[jj]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyy

Be[jj]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yyu

Be[jb] Klinik für Urologie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Be[jb]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Be[jb]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Qualitätsbericht dede



Be[jb]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuj

Be[jb]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuj

Be[jb]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuj

Be[jb]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für UrologieL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[jb]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[jb]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[jb]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[jb]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[jb]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[jb]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[jb]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[jb]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[jb]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[jb]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yus

Be[ji] Klinik für AnästhesieP Intensive und Schmerztherapie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[ji]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[ji]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[ji]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[ji]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxx

Be[ji]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxx

Be[ji]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LKlinik für AnästhesieP Intensive und SchmerztherapieL XXXXXX jxx

Be[ji]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxY

Be[ji]XsXY Hauptdiagnosen bestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxY

Be[ji]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxY

Be[ji]XvXY OPSP iestelligP PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxY

Be[ji]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxj

Be[ji]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxj

Be[ji]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxj

Be[ji]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxj

Be[ji]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxj
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Be[ji]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxi

Be[jk] Palliativstation XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxs

Be[jk]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxs

Be[jk]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxs

Be[jk]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxs

Be[jk]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxv

Be[jk]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxv

Be[jk]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LPalliativstationL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxv

Be[jk]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxv

Be[jk]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxv

Be[jk]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxy

Be[jk]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxy

Be[jk]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jxy

Be[js] Institut für bildgebende Diagnostik XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYx

Be[js]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYx

Be[js]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYx

Be[js]XYXj Name des ChefarztesFdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYx

Be[js]Xj Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYY

Be[js]Xb Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitFFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYY

Be[js]Xk Fallzahlen der Fachabteilung LInstitut für bildgebende DiagnostikL XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYj

Be[js]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYj

Be[js]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYj

Be[js]Xy Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYj

Be[js]Xu Ambulante Operationen nach § YYkb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYb

Be[js]XYx Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYi

Be[js]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYi

Be[js]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYi

Be[js]XYYXj Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYk

C Qualitätssicherung
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CeY Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § Ybv AbsX Y Satz Y NrX
Y SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX jYs

Cej Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § YYj SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bjy

Ceb Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseaseeManagementeProgrammen VDMPW nach §
Ybvf SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bjy

Cei Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung XXXXXXXXXXXX bju

Cek Umsetzung der Mindestmengenregelungen e Begründungen bei Nichterreichen der
Mindestmenge XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bii

Ces Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § Ybs AbsX Y Satz Y NrX j SGB V bik

Cev Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § Ybsb Absatz Y Satz Y
Nummer Y SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bis

Cey Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX biv
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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

die CoronaSPandemie prägt das Gesundheitswesen im Jahr dede maßgeblich und die Auswirkungen sind
sehr stark zu spürenm Trotz der aktuellen Herausforderungen stehen die Gesundheit und das Wohlergehen
unserer Patienten im Zentrum unseres Handelnsm Qualität wird bei uns großgeschriebenO weshalb die SRH
Gesundheit GmbH konzernweite Qualitätsmanagementmaßnamen und Standards zu Ihrer einwandfreien
medizinischenO therapeutischen und pflegerischen Versorgung umsetztm

In den Einrichtungen des gemeinnützigen Krankenhausunternehmens SRH Gesundheit GmbHO werden Sie
bei allen Anliegen eine hoch qualifizierte medizinischeO sichere und menschliche Versorgung erlebenm Mit
ganzheitlicher Einbeziehung des PatientenO seiner Angehörigen und aller Beteiligten des
VersorgungsprozessesO entsteht unseren Patienten eine erfolgreiche und individuelle Gesundheitsleistung mit
einem Höchstmaß an menschlicher Zuwendung und medizinischem Nutzenm

Als Träger von Bd AkutSO sechs Rehabilitationskliniken und einer Vielzahl von medizinischen
Versorgungszentren an Standorten in BadenSWürttembergO Thüringen und SachsenSAnhalt mit CmDEF Betten
und FmGeB MitarbeiternO betreuten wir im Jahr dede rund BmBDdmeee Patientenm

Um unsere Abläufe so sicher wie möglich zu machen und Sie sich bei Ihrem Aufenthalt in einem unserer
Häuser sicher aufgehoben fühlenO nutzen wir diverse Instrumente der Qualitätssicherungm Unsere zentral
festgelegten Mindeststandards und vorgegebenen Ziele für Qualität und PatientensicherheitO gehen weit
über die gesetzlichen Vorgaben hinausm Dabei setzen wir den intern entwickelten Kennzahlenkatalog als ein
Führungsinstrument einm Die Anwendung der OPSSicherheitschecklisteO die Durchführung der M K M
Konferenzen und der fachliche Austausch zwischen den Standorten stellt für uns eine Selbstverständlichkeit
darm Dabei lassen wir unsere Qualität auch von unabhängigen Fachgesellschaften regelmäßig prüfen und
zertifizierenm

Mit dem vorliegenden Qualitätsbericht möchten wir Ihnen einen Einblick in unsere Qualitätsarbeit geben
und freuen unsO wenn er Ihnen als Entscheidungshilfe für das vielfältige Behandlungsangebot an den SRH
Kliniken dientm

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Gesundheit GmbH
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EINLEITUNG

Hinweis zur COVIDSBFSPandemie im Berichtsjahr dedeM Vor dem Hintergrund der COVIDSBFSPandemie hat
der GSBA im März dede kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
QualitätssicherungsSVerfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst Nvglm GSBASBeschluss vom
dGmeOmdedePm Aber auch jenseits der QualitätssicherungsSVerfahren hat die Pandemie im Jahr dede
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommenm Diese Effekte spiegeln sich auch in
den Qualitätsberichten im Berichtsjahr dede widerm So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichenO was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich machtm Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die
Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr dede transparent dar
und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen
und Ärztem

Einleitung

Seit jeher stellen wir uns im SRH Zentralklinikum Suhl dem AnspruchO stets Leistung mit hoher Qualität zu
erbringenm Dabei ist die qualitative Sicherung der erbrachten medizinischen und pflegerischen Leistungen
und ihre ständige Erhöhung auch für unser SRH Zentralklinikum Suhl eine HerausforderungO die wir bewusst
annehmenm Denn Qualität ist und bleibt das entscheidende Kriterium für einen GesundheitsbetriebO umso
mehrO wenn die berechtigte Forderung nach Wirtschaftlichkeit die Rahmenbedingungen dafür abstecktm

Das SRH Zentralklinikum im südthüringischen Suhl gehört seit September BFFD zur SRH Familiem
Es beweist seit langemO dass beste medizinische Versorgung und effiziente betriebswirtschaftliche
Krankenhausführung sich nicht ausschließenm Gerade mit Hilfe zukunftsweisender Konzepte und Projekte
wollen wir die Qualität in der Patientenversorgung weiter steigernm Unser Leitbild entspricht genau diesem
Denken und Handelnm Die individuellen Bedürfnisse und Wünsche sind uns dabei genauso wichtig wie ein
Qualitätsstandard auf herausragendem pflegerischemO medizinischem und technischem Niveaum

Mit dem vorliegenden strukturierten Qualitätsbericht für das Jahr dede lassen wir uns dabei gerne in die
Karten schauenm dC bettenführende Abteilungen und die nicht bettenführenden Bereiche haben dede
Außerordentliches bei der medizinischen Versorgung von dEdOE stationären und CBedF ambulanten
Patienten geleistetm Das Spektrum der zur Verfügung stehenden Versorgungsangebote entspricht voll einem
Klinikum der Schwerpunktversorgung mit einem umfassenden Versorgungsauftrag in der Südthüringer
Regionm

Wir haben uns diesen Herausforderungen gestellt und können mit den erzielten Ergebnissen von dede
zufrieden seinm Die Ergebnisse zeigenO dass sich die motivierten Mitarbeiter dem gestellt und dies in
anerkannt guter Leistung gemeistert habenm Die vorliegenden Ergebnisse belegen unseren Weg zum
Hochleistungszentrum für Krankenhausmedizin in Südthüringenm

PrivmSDozm Drm medm Uwe Leder
Geschäftsführung

Mit den in diesem Dokument verwendeten PersonenS und Berufsbezeichnungen sindO auch wenn sie nur in
einer Form auftretenO gleichwertig beide Geschlechter gemeintm
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VERANTWORTLICHEM

VerantwortlicherM Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtM Krankenhausleitung

NameRFunktionM PrivmSDozm Drm medm Uwe LederO Geschäftsführer

TelefonM eOEDB OS Seee

FaxM eOEDB OS SeeB

ESMailM uwemlederUzsmsrhmde

VerantwortlicherM Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionM Diplm Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO
Qualitätsmanagementbeauftragte

TelefonM eOEDB OS SeBO

FaxM eOEDB OS EEeS

ESMailM kristinmzapfUzsmsrhmde

LINKSM

Link zur Internetseite des KrankenhausesM httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtM

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmde
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A STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWm DES KRANKENHAUSSTANDORTS

ASB ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameM SRH Zentralklinikum Suhl GmbH

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

IKSNummerM dEBEeeFCB

StandortSNummer altM e

StandortSNummerM GGOOSGeee

TelefonSVorwahlM eOEDB

TelefonM OSF

ESMailM infoUzsmsrhmde

KrankenhausSURLM httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmde

ASBmB LEITUNG DES KRANKENHAUSESRSTANDORTS

LeitungM Verwaltungsleitung

NameRFunktionM PrivmSDozm Drm medm Uwe LederO Geschäftsführer

TelefonM eOEDB OS Seed

FaxM eOEDB OS SeeB

ESMailM uwemlederUsrhmde

LeitungM Ärztliche Leitung

NameRFunktionM Profm Drm medm habilm Andreas TiemannO Ärztlicher
Direktor

TelefonM eOEDB OS SGSe

FaxM eOEDB OS SGSB

ESMailM andreasmtiemannUsrhmde

LeitungM Pflegedienstleitung
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NameRFunktionM Diplm Bwm NFHP Susanne VohsO Pflegedirektorin

TelefonM eOEDB OS SdBe

FaxM eOEDB OS SdBB

ESMailM susannemvohsUsrhmde

ASd NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersM SRH Kliniken GmbH Heidelberg

TrägerSArtM privat

ASO UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

A FriedrichSSchillerSUniversität Jena

ASC REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungX Nein

ASS MEDIZINISCHSPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

B AtemgymnastikRStherapie

Speziell im Weaningbereich arbeiten ausgebildete Atemtherapeuten zur Durchführung der Atemtherapie

d Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

O Basale Stimulation

Die Basale Stimulation in der Pflege ist ein Konzept zur Förderung und Erhaltung der Wahrnehmungsfähigkeit
schwerst beeinträchtigter Menschen Nzm Bm KomaO appalisches SyndromPm

C BerufsberatungRRehabilitationsberatung

S Besondere FormenRKonzepte der Betreuung von Sterbenden
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

Stationsübergreifend können hier die Dienste des EthikkomiteesO der Klinikseelsorger sowie Mitarbeiter mit
Palliativausbildung in Anspruch genommen werdenm Es gibt die VereinbarungO dass sterbenden Patienten ein
Zimmer zur alleinigen Benutzung zur Verfügung gestellt wirdm

E BewegungsbadRWassergymnastik

PräventionsS und gesundheitsorientierte Angebote wie Aquafitnesskurs sowie Wassergymnastik können vor Ort
wahrgenommen werdenm

G SporttherapieRBewegungstherapie

BewegungsS und Sporttherapie ist eine InterventionO die geeignete Mittel des Sports zur Erreichung der
Therapieziele einsetzt und gehört zum Angebot des Therapiezentrums im Klinikumm

D BobathSTherapie Nfür Erwachsene undRoder KinderP

Das BobathSKonzeptO als rehabilitativer Ansatz in der Therapie und Pflege von Patienten mit Schädigungen des
Gehirns oder des RückenmarksO wird von den Mitarbeitern des Therapiezentrums im Klinikum angewandtm

F Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Seitens der Diabetesberaterinnen besteht die MöglichkeitO eine Beratung zum Umgang mit technm Geräten bei
Diabetes zu erhaltenm Dabei wird auf die richtige Interpretation von Messwerten eingegangenm Die
Diabetesberaterinnen sind vor allem in die Schulung und Aufklärung von Diabetikern eingebundenm

Be DiätS und Ernährungsberatung

d Diätassistentinnen und d Diabetesberaterinnen betreuen die Patienten und informieren sie über diätetische
Ernährungskonzeptem Außerdem bekommen die Patienten Informationen zur Herstellung von Diätmenüs und
Rezepthinweisem

BB EntlassmanagementRBrückenpflegeRÜberleitungspflege

Steht der Abschluss der Krankenhausbehandlung aus therapeutischer Sicht bevorO wird der Entlassungstermin in
Absprache mit dem Patienten sowie ggfm dessen Angehörigen abgestimmtm Im Bedarfsfall kümmern sich dann
Pflegeüberleitung und Sozialdienst um eine optimale poststationäre Versorgungm

Bd ErgotherapieRArbeitstherapie

Die stationäre Ergotherapie arbeitet eng mit den Abteilungen NeurologieO KardiologieO Orthopädie sowie Chirurgie
zusammenm Die ambulante Ergotherapie besteht seit Anfang des Jahres deeD und ermöglicht externen Patienten
das Einlösen ihrer Rezeptem

BO FallmanagementRCase ManagementRPrimary NursingRBezugspflege

BC GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik

BS Kinästhetik

Im SRH Zentralklinikum Suhl steht entsprechend weitergebildetes Pflegepersonal zur Verfügungm

BE KontinenztrainingRInkontinenzberatung

Erfolgt im Rahmen des Thüringer Beckenbodenzentrums zm Bm durch Angebote zur Beckenbodengymnastik aus
dem Bereich Physiotherapiem

BG Manuelle Lymphdrainage

BD Massage

Beispielhaft sind hier WohlfühlSO UnterwasserdruckstrahlS und AntiSMigräneSMassagen zu nennenm

BF Medizinische Fußpflege

In Zusammenarbeit mit externen Anbieternm
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

de Physikalische TherapieRBädertherapie

In der physikalischen Therapie bieten wir ein Spektrum von BalneoS und Hydrotherapie bis zur Elektrotherapiem
Moderne ZweiS und VierzellenbäderO UWMSStangerbad bis zur Inhalationsanlage stehen zur Verfügungm Eine der
frequentiertesten Behandlungsart ist die FangoSWärmeträgerbehandlungm

dB PhysiotherapieRKrankengymnastik als EinzelS undRoder Gruppentherapie

Die Physiotherapie hat einen positiven Einfluss auf den Grad der Frührehabilitation der Patientenm Sie bietet ein
breites LeistungsspektrumO das von der Krankengymnastik über die Manuelle Therapie bis zu LymphdrainageO
MassageO Elektrotherapie sowie bestimmten Anwendungen der Hydrotherapie reichtm

dd Präventive LeistungsangeboteRPräventionskurse

Innerhalb des Therapiezentrums im Klinikum werden verschiedene Kurse mit präventivem Hintergrund nach § de
SGB V angebotenO wie zm Bm BewegungsSO WirbelsäulenS und HerzSKreislaufSKursem Diese können mit oder auch
ohne ärztliche Empfehlung in Anspruch genommen werdenm

dO PsychologischesRpsychotherapeutisches LeistungsangebotRPsychosozialdienst

In Zusammenarbeit mit dem regionalem Tumorzentrum Suhl emVm wird eine individuelle psychoonkologische
Begleitung in allen Phasen des Krankheitsgeschehens sichergestelltm

dC RückenschuleRHaltungsschulungRWirbelsäulengymnastik

dS SchmerztherapieRSmanagement

Betreuung stationärer chronischer Schmerzpatienten aller FachgebieteO Schmerzkonsilem Perioperativer stationärer
Schmerzdienst bei Verwendung von PDSKathetern und PCA sowie in Problemfällenm

dE Akupressur

dG Akupunktur

dD Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehörigen

Während der Sprechzeiten stehen die Mitarbeiterinnen sowohl Patienten als auch Angehörigen beratend zur Seite
und informieren zm Bm über die Anwendung von pflegerischen HilfsmittelnO die Gestaltung des PflegeumfeldesO die
Leistungen zur Pflegeversicherung und Unterstützungsmöglichkeitenm

dF AngehörigenbetreuungRSberatungRSseminare

Die Betreuung und Beratung der Angehörigen ist Bestandteil der medizinischen und pflegerischen Versorgungm
Besonders in den Versorgungsschwerpunkten SchmerztherapieO Palliativtherapie sowie in der geriatrische
Rehabilitation beziehen wir die Angehörigen unserer Patienten mit einm

Oe Fußreflexzonenmassage

OB KreativtherapieRKunsttherapieRTheatertherapieRBibliotherapie

Od OsteopathieRChiropraktikRManualtherapie

OO Stillberatung

OC Pädagogisches Leistungsangebot

OS StimmS und SprachtherapieRLogopädie

Die Untersuchungsschwerpunkte sind altersunabhängige Störungen S der gesprochenen und geschriebenen
SpracheO S des SprechensO S der AtmungO S der StimmeO S der MundfunktionenO S des Hörvermögens und S der
Wahrnehmungm

OE SehschuleROrthoptik

OG StomatherapieRSberatung
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MedizinischSpflegerisches Leistungsangebot

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnernm

OD Spezielle Entspannungstherapie

OF Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernRHebammen

Ce Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnernm

CB Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Cd WärmeS und Kälteanwendungen

CO AromapflegeRStherapie

CC WochenbettgymnastikRRückbildungsgymnastik

CS Musiktherapie

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnernm

CE Wundmanagement

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnernm

CG BiofeedbackSTherapie

CD Zusammenarbeit mitRKontakt zu Selbsthilfegruppen

Enge Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle zur Selbsthilfe und Gesundheitsförderung der Stadt Suhl und den
zusammen geschlossenen Selbsthilfegruppen der Region wie auch fachspezifisch mit den jeweiligen
Selbsthilfegruppenm

CF GedächtnistrainingRHirnleistungstrainingRKognitives TrainingRKonzentrationstraining

Se Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation NPNFP

SB Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Sd AudiometrieRHördiagnostik

SO Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

SC Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

SS Vojtatherapie für Erwachsene undRoder Kinder

SE Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenRAngebot ambulanter PflegeRKurzzeitpflegeR
Tagespflege

SG Sozialdienst
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ASE WEITERE NICHTSMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

B ZweiSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

Die Unterbringung in ZweiSBettSZimmern ist Regelleistung im SRH Zentralklinikum Suhl und somit nicht mit
zusätzlichen Kosten verbundenm

d Unterbringung Begleitperson Ngrundsätzlich möglichP

Es besteht stationsübergreifend die MöglichkeitO eine Begleitperson in räumlicher Nähe zum Patienten
aufzunehmenm Dies kann medizinisch indiziert sein oder auf Wunsch im Rahmen einer Wahlleistungsvereinbarung
erfolgenm

O Kinderbetreuung

Auf der Kinderstation stehen speziell ausgebildete Mitarbeiter zur Kinderbetreuung zur Verfügungm

C EinSBettSZimmer mit eigener Nasszelle

EinSBettSZimmer stehen stationsübergreifend als Wahlleistungsangebot und nach medizinischer Indikation zur
Verfügungm

S Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Zur Gesundheitsvorsorge und um über verschiedene Krankheitsbilder zu informierenO laden die Kliniken im SRH
Zentralklinikum Suhl regelmäßig zu Patientenveranstaltungen einm Oftmals sind neben puren Vorträgen MitmachS
oder ScreeningSAngebote inkludiert

E RoomingSin

Gemeint ist die räumliche Zusammenlegung von Mutter und NeugeborenemO um die Bindung zwischen Mutter
und Kind zu fördern und zu festigenm

G SeelsorgeRspirituelle Begleitung

Im SRH Zentralklinikum Suhl finden Sie auch seelsorgerischen Ratm Gundula Bonell und Thomas Schumann stehen
Ihn als Ansprechpartner zur Seitem Die KlinikseelsorgerRin ist telefonisch oder über das Pflegepersonal erreichbarm

D EmpfangsS und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Unsere ehrenamtlichen Helfer stehen Ihnen mit Rat und Tat unterstützend zur Seitem Nach Erledigung der
Aufnahmeformalitäten übernehmen sie gerne die Begleitung der Patienten auf die Stationen oder in die
ambulanten Bereichem Sie helfen Ihnen aber auch dabei sich während des Aufenthaltes im Hause zu

F Schule im Krankenhaus

Das Klinikum unterhält eine eigene höhere Berufsfachschule für GesundheitsS und Krankenpflegem Diese sichert
den Pflegekräften von morgen eine enge Verknüpfung von Theoriewissen und Praxiserfahrung auf dem
aktuellsten Wissenstandm

Be MutterSKindSZimmer

BB Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Unser Klinikum engagiert sich in mehreren lokalen Selbsthilfegruppen und informiert betroffene Patienten und
Angehörige aktiv dazum
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ASG ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

ASGmB ANSPRECHPARTNER FÜR MENSCHEN MIT BEEINTRÄCHTIGUNG

NameRFunktionM Katrin GöpelO QM S Beauftragte der Pflege

TelefonM eOEDB OS SdBF

FaxM eOEDB OS SeeB

ESMailM katrinmgoepelUsrhmde

ASGmd ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

Aspekte der Barrierefreiheit

B Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

d geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße NÜbergrößeO elektrisch verstellbarP

O Aufzug mit Sprachansage undRoder Beschriftung in erhabener Profilschrift undRoder BlindenschriftR
Brailleschrift

C Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm Patientenlifter

S Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

E OPSEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeM SchleusenO OPSTische

G Besondere personelle Unterstützung

D Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug NinnenRaußenP

F Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

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

BB Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zmBm AntiSThrombosestrümpfe

Bd Dolmetscherdienst

BO Diätetische Angebote

BC Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

BS Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeM zmBm KörperwaagenO Blutdruckmanschetten
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ASD FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

ASDmB FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

B Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

Universitätsklinik Dresden Klinik für KinderS und Jugendmedizin Hypothermienetzwerk ZieleM InformationsS um
Erfahrungsaustausch Erfassung der Ergebnisqualität dmHm Gezielte Weiterbildung Durchführung wissenschaftlicher
Studien

d Teilnahme an multizentrischen PhaseSIRIISStudien

DESIREEO RepeatO HGTSMLDeGBO HODOKORT

O Teilnahme an multizentrischen PhaseSIIIRIVSStudien

TPBOEeSAO GAIN²O BAMIO SoleO InsemaO RibeccaO RoadsaverO HannaO PerfaceO SuccessSCO XATOA

C Initiierung und Leitung von uniSRmultizentrischen klinischSwissenschaftlichen Studien

S Doktorandenbetreuung

CA Drm medm Daniel Böger Doktorandenbetreuung der FSU Jena im Fach HNO

ASDmd AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildungen in anderen Heilberufen

B GesundheitsS und Krankenpfleger und GesundheitsS und Krankenpflegerin

ASF ANZAHL DER BETTEN

Anzahl BettenM SBF

ASBe GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlM dEdOE

Teilstationäre FallzahlM Sde

Ambulante FallzahlM CBedF
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ASBB PERSONAL DES KRANKENHAUSES

ASBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM dBGOOB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dBGOOB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dBGOOB

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BdBOEC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdBOEC OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BdBOEC

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Ärztinnen und ÄrzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

S davon Fachärztinnen und FachärzteO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee
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ASBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OBEOOE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OBEOOE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OBEOOE

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM BBOGd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOGd OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BBOGd

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OEOFF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OEOFF OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OEOFF

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BDOOG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOOG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BDOOG
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PflegefachfrauRPflegefachmann NO Jahre AusbildungsdauerP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegefachfrau Bm ScmO Pflegefachmann Bm Scm NGSD SemesterP

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM dEOdG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dEOdG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dEOdG

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOBS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOBS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOBS

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOee
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O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOee

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM GOSS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOSS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE GOSS StationärE eOee

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag OBm Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenM e

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM BFODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BFODD OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BFODD

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE eOee

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM EFOOF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EGODG OhneE BOSd

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE EFOOF

O h n e F a c h a b te ilu n g s z u o rd n u n g :

GesamtM BOEG
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOEG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BOEG

Keiner Fachabteilung zugeordnet sind folgende Berufsgruppen Fachübergreifend tätigM
VK KrankenpflegeM BOGOOF
VK KinderkrankenpflegeM SODe
VK PflegeassistentM BOee
VK KrankenpflegehelferM SOdS
VK PflegehelferM DOGS

ASBBmC SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

GesamtM OOSE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOSE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOee StationärE dOSE

Erzieherin und Erzieher

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOee

Logopädin und LogopädRKlinischer Linguistin und Klinische LinguistRSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerRPhonetikerin und Phonetiker

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE dOee StationärE eOee

MasseurinRMedizinische Bademeisterin und MasseurRMedizinischer Bademeister

GesamtM eOES

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOES OhneE eOee
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VersorgungsformM AmbulantE eOES StationärE eOee

MedizinischStechnische Assistentin für Funktionsdiagnostik NMTAFP und MedizinischStechnischer Assistent
für Funktionsdiagnostik

GesamtM BeOGe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOGe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BeOGe

MedizinischStechnische Laboratoriumsassistentin und MedizinischStechnischer Laboratoriumsassistent
NMTLAP

GesamtM dOGG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOGG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOGG

MedizinischStechnische Radiologieassistentin und MedizinischStechnischer Radiologieassistent NMTRAP

GesamtM dCOdE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dCOdE OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dCOdE

Orthoptistin und OrthoptistRAugenoptikerin und Augenoptiker

GesamtM BOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOee OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BOee StationärE eOee

Pädagogin und PädagogeRLehrerin und Lehrer

GesamtM OOCB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOCB OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OOCB

Physiotherapeutin und Physiotherapeut

GesamtM deOSC
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE deOSC OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE BeOdG StationärE BeOdG

DiplomSPsychologin und DiplomSPsychologe

GesamtM SOFS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOFS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE OOde StationärE dOGS

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

GesamtM BODG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE BODG

Personal mit Weiterbildung zur DiabetesberaterinRzum Diabetesberater

GesamtM dODS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dODS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dODS

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

GesamtM OODG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OODG OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE OODG

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

GesamtM GOGS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOGS OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE GOGS
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Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

GesamtM dOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOFe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOFe

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

GesamtM dOSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOSe OhneE eOee

VersorgungsformM AmbulantE eOee StationärE dOSe
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ASBd UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

ASBdmB QUALITÄTSMANAGEMENT

ASBdmBmB VERANTWORTLICHE PERSON

NameRFunktionM Diplm Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO QMB

TelefonM eOEDB OS SeBO

FaxM eOEDB OS EEeS

ESMailM kristinmzapfUsrhmde

ASBdmBmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema austauschtM

Ja

WENN JAM

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheM GeschäftsführungO ärztliche und pflegerische
Direktion

Tagungsfrequenz des GremiumsM quartalsweise

ASBdmd KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

ASBdmdmB VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonM

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

ASBdmdmd LENKUNGSGREMIUM

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzwm einer SteuergruppeO die
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement
austauschtM

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
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ARBEITSGRUPPE FÜRS RISIKOMANAGEMENTM

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheM Die Steuergruppe setzt sich aus QMBO ärztlicher
Leiter der SteuergruppeO d OÄ aus RisikobereichenO
Leiter ApothekeO d MA der PflegedirektionO MA
MedizintechnikRIT und B Vertreter des Betriebsrates
zusammenm

Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmdmO INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwm Maßnahme

B Übergreifende QualitätsS undRoder RisikomanagementSDokumentation NQMRRMSDokumentationP
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM CIRS CriticalSIncident Reporting System
Letzte AktualisierungM eSmeCmdede

d Mitarbeiterbefragungen

O Regelmäßige FortbildungsS und Schulungsmaßnahmen

C Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Expertenstandard Schmerz NdSmeSmdedePOPostoperative Schmerztherapie
NBEmedmdeBSP
Letzte AktualisierungM dSmeSmdede

S Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe NzmBm eExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegeeP

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Letzte AktualisierungM eBmedmdede

E Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRSkonferenzen

G Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

D Anwendung von standardisierten OPSChecklisten

F Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Expertenstandard Sturz
Letzte AktualisierungM BCmeOmdede

Be Klinisches Notfallmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Notfallmanagement
Letzte AktualisierungM dOmedmdeBG

BB Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Expertenstandard Entlassungsmanagement
Letzte AktualisierungM eOmeOmdede

Bd Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen
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Instrument bzwm Maßnahme

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Fixierungsrichtlinie
Letzte AktualisierungM eBmBBmdeBE

BO PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

BC Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM SOP Patientenüberwachung im Aufwachraum
Letzte AktualisierungM eBmeCmdede

BS Vorgehensweise zur Vermeidung von EingriffsS und Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Perioperm Sicherheitscheckliste
Letzte AktualisierungM BGmedmdeBF

BE Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPM Handbuch Medizinprodukte
Letzte AktualisierungM eBmeGmdede

ZU RMBeM STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENRSKONFERENZENM

þ Tumorkonferenzen

þ MortalitätsS und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereM Schilddrüsenkonferenz
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ASBdmdmOmB EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztX

Ja

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSM

Instrument bzwm Maßnahme

B Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungM eBmeCmdede

d Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallM halbjährlich

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

IntervallM jährlich

DETAILSM

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwm
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitM

flächendeckender Einsatz von
PatientenarmbändernO Etablierung der
WHOSChecklisteO Patientenaufklärung
NDokumentationPO elektronische
VerordnungsunterstützungO Pflichtfortbildungen
wie Reanimation etcm

ASBdmdmOmd TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM NCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMRCIRSPM

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemM

Ja
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GENUTZTE SYSTEMEM

Bezeichnung

B KHSCIRS NDeutsche KrankenhausgesellschaftO Aktionsbündnis PatientensicherheitO Deutscher
PflegeratO BundesärztekammerO Kassenärztliche BundesvereinigungP

GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSEM

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetM

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsM monatlich

ASBdmO HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

ASBdmOmB HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker B

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte dS

Hygienefachkräfte NHFKP O

Hygienebeauftragte in der Pflege OD

ASBdmOmBmB HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetX Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionM

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENM

NameRFunktionM Alexander SpenglerO ltdm Arzt Krankenhaushygiene

TelefonM eOEDB OS Sdee

FaxM

ESMailM alexandermspenglerUsrhmde
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ASBdmOmd WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

ASBdmOmdmB VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKSANLAGE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion Ja

d Hautdesinfektion NHautantiseptikP der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

O Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENM

Option Auswahl

B Sterile Handschuhe Ja

d Steriler Kittel Ja

O Kopfhaube Ja

C MundSNasenSSchutz Ja

S Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTM

AuswahlM Ja
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STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD FÜR DIE ÜBERPRÜFUNG DER LIEGEDAUER VON ZENTRALEN
VENENVERWEILKATHETERN LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD NLIEGEDAUERP WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmd DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

B Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vorm

Ja

d Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleRhauseigene
Resistenzlage angepasstm

Ja

O Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung
oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiertm

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORM

AuswahlM Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

d Zu verwendende Antibiotika Nunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenRregionalen
ResistenzlageP

Ja

O ZeitpunktRDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE ARZNEIMITTELKOMMISSION
ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

DIE STANDARDISIERTE ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE WIRD BEI JEDEM OPERIERTEN PATIENTEN UND
JEDER OPERIERTEN PATIENTIN MITTELS CHECKLISTE NZmBm ANHAND DER eWHO SURGICAL
CHECKLISTe ODER ANHAND EIGENERRADAPTIERTER CHECKLISTENP STRUKTURIERT ÜBERPRÜFTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmO UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORM

AuswahlM Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREM

Option Auswahl

B Hygienische Händedesinfektion NvorO ggfm
während und nach dem VerbandwechselP

Ja

d Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen
NAnwendung aseptischer Arbeitstechniken NNoS
TouchSTechnikO sterile EinmalhandschuhePP

Ja

O Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

C Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

S Meldung an den Arzt oder die Ärztin und
Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Ja
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DER INTERNE STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE
ARZNEIMITTELKOMMISSION ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmC HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

OE

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenM

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen NEinheitM mlRPatiententagPM

OeD

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENM

AuswahlM Ja

ASBdmOmdmS UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN NMREP

Option Auswahl

B Die standardisierte Information der Patienten
und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
NMRSAP erfolgt zm Bm durch die Flyer der MRSAS
Netzwerke NwwwmrkimdeRDERContentRInfektR
KrankenhaushygieneRNetzwerkeR
Netzwerke_nodemhtmlPm

Ja
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Option Auswahl

d Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglm MRSAS
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
Nstandortspezifisches Informationsmanagement
meintO dass strukturierte Vorgaben existierenO
wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werdenP

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE NdPM

Option Auswahl

B Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKISEmpfehlungenm

Ja

d Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA R
MRE R NoroSViren besiedelten Patienten und
Patientinnen

Ja

ASBdmOmdmE HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwm Maßnahme

B Teilnahme am KrankenhausSInfektionsSSurveillanceSSystem NKISSP des nationalen Referenzzentrums
für Surveillance von nosokomialen Infektionen

d Teilnahme an der NfreiwilligenP eAktion Saubere Händee NASHP

O Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

C Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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ZU HMedM TEILNAHME AM KRANKENHAUSSINFEKTIONSSSURVEILLANCESSYSTEM NKISSP DES
NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FÜR SURVEILLANCE VON NOSOKOMIALEN INFEKTIONENM

¨ AMBUSKISS

þ CDADSKISS

þ HANDSKISS

þ ITSSKISS

þ MRSASKISS

þ NEOSKISS

¨ ONKOSKISS

þ OPSKISS

þ STATIONSSKISS

¨ SARI

ASBdmC PATIENTENORIENTIERTES LOBS UND BESCHWERDEMANAGEMENT

LobS und Beschwerdemanagement ErfülltX

B Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdenm

Ja

d Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesO
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
NBeschwerdestimulierungO BeschwerdeannahmeO
BeschwerdebearbeitungO
BeschwerdeauswertungPm

Ja

O Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdenm

Ja

C Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen
sind schriftlich definiertm

Ja

S Im Krankenhaus ist ein strukturiertes LobS und
Beschwerdemanagement eingeführtm

Ja

E Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Ja

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmdeRunserSklinikumRqualitaetsmanagementmhtml
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LobS und Beschwerdemanagement ErfülltX

G Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntm

Ja

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmdeRpatientenserviceRpatientenfuersprechermhtml

D Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmdeRkontaktRlobSundSkritikmhtml

F Einweiserbefragungen Ja

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmdeRunserSklinikumRqualitaetsmanagementmhtml

Be Patientenbefragungen Ja

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmdeRunserSklinikumRqualitaetsmanagementmhtml

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Diplm Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO QMB

TelefonM eOEDB OS SeBO

FaxM eOEDB OS EEeS

ESMailM kristinmzapfUzsmsrhmde

PATIENTENFÜRSPRECHER MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENM

NameRFunktionM Margita GreinerO Patientenfürsprecherin

TelefonM eOEDB OS EBCd

FaxM

ESMailM kristinmzapfUzsmsrhmde
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ASBdmS ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT NAMTSP

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit
dem ZielO Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringernm Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen
istO dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wirdm

ASBdmSmB VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsM Arzneimittelkommission

ASBdmSmd VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtX ja – eigenständige Position AMTS

KONTAKTDATENM

NameRFunktionM Drm medm Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OS SCFe

FaxM eOEDB OS SCFB

ESMailM ReinhildemweissUsrhmde

ASBdmSmO PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerM O

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalM G

ASBdmSmC INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestelltm Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung darm Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren
StrukturelementeO zm Bm besondere EDVSAusstattung und ArbeitsmaterialienO sowie ProzessaspekteO wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzwm Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationenm Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzwm zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werdenm Das Krankenhaus stellt hier darO mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetztO bzwm welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hatm
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Instrument bzwm Maßnahme

B Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

d Verwendung standardisierter Bögen für die ArzneimittelSAnamnese

Teil der QMRRMSDokumentation Ngemäß RMeBP

O Elektronische Unterstützung des AufnahmeS und AnamneseSProzesses Nzm Bm Einlesen von
Patientenstammdaten oder MedikationsplanO Nutzung einer ArzneimittelwissensdatenbankO
Eingabemaske für Arzneimittel oder AnamneseinformationenP

C Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess Nzm Bm Arzneimittelanamnese S
Verordnung S Patienteninformation S Arzneimittelabgabe SArzneimittelanwendung S Dokumentation
S Therapieüberwachung S ErgebnisbewertungP

S Möglichkeit einer elektronischen VerordnungO dm hm strukturierte Eingabe von Wirkstoff Noder
PräparatenamePO FormO DosisO Dosisfrequenz Nzm Bm im KISO in einer VerordnungssoftwareP

E Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme Nzm Bm LauerS
Taxe®O ifap klinikCenter®O Gelbe Liste®O FachinfoSService®P

G Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

D Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

F Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Be Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

ZU ASeFM KONZEPTE ZUR SICHERSTELLUNG EINER FEHLERFREIEN ZUBEREITUNG VON
ARZNEIMITTELNM

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwm Zubereitungen

¨ Sonstiges

ZU ASBeM ELEKTRONISCHE UNTERSTÜTZUNG DER VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND
PATIENTEN MIT ARZNEIMITTELNM

þ Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung NzmBm Meona®O
Rpdoc®O AIDKlinik®O ID Medics® bzwm ID Diacos® PharmaP

¨ Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke NzmBm UnitSDoseSSystemP

¨ Sonstiges
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ZU ASBdM MAßNAHMEN ZUR MINIMIERUNG VON MEDIKATIONSFEHLERNM

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTSSVisiten Nzm Bm pharmazeutische VisitenO antibiotic stewardshipO ErnährungP

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Nsiehe Kapitel BdmdmOmdP

¨ Andere

ZU ASBOM MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGM

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines Nggfm vorläufigenP
Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelSMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

ASBO BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

B AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

d Beatmungsgerät zur Beatmung von
FrühS und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Ja

O Computertomograph NCTP Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Ja

C Elektroenzephalographiegerät NEEGP Hirnstrommessung Ja

Videometrie NEEG LangzeitaufzeichnungP vorhanden

S Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGO NLGO VEPO SEPO AEP

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im NervensystemO
die durch eine Anregung eines der fünf
Sinne hervorgerufen wurden

E Gerät für Nierenersatzverfahren Geräte für Nierenersatzverfahren Ja

Qualitätsbericht dede OC von OSe



Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung dCh verfügbar

G Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

D Inkubatoren Neonatologie Geräte für FrühS und Neugeborene
NBrutkastenP

Ja

F Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

Be Lithotripter NESWLP StoßwellenSSteinzerstörung

BB Magnetresonanztomograph NMRTP Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja

Bd Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

BO Radiofrequenzablation NRFAP undRoder
andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

BC SzintigraphiescannerRGammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur
Entdeckung bestimmterO zuvor markierter
GewebeO zm Bm Lymphknoten

BS UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

BE Linksherzkatheterlabor NXP Gerät zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herzkranzgefäße

Ja

ASBC TEILNAHME AM GESTUFTEN SYSTEM DER NOTFALLVERSORGUNG
DES GBA GEMÄß § BOEC ABSATZ C SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfallm Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in
Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregeltm Das bedeutetO dassKrankenhäuserO die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllenO durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt
werdenmKrankenhäuserO die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllenO erhalten keine
Zuschlägem Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von Notfallstrukturen teil und gewährleistet
es nicht eine spezielle NotfallversorgungO sieht der Gesetzgeber Abschläge vorm

ASBCmB TEILNAHME AN EINER NOTFALLSTUFE

Notfallstufe bereits vereinbartX Das Krankenhaus ist einer Stufe der
Notfallversorgung zugeordnet
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STUFEN DER NOTFALLVERSORGUNGM

¨ Basisnotfallversorgung NStufe BP

¨ Erweiterte Notfallversorgung NStufe dP

þ Umfassende Notfallversorgung NStufe OP

UMSTAND DER ZUORDNUNG ZUR NOTFALLSTUFE OM

UmstandM Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen
Notfallstufe gemäß Abschnitt III S V der Regelungen
zu den Notfallstrukturen des GSBAm

ASBCmd TEILNAHME AN DER SPEZIELLEN NOTFALLVERSORGUNG

ASBCmO TEILNAHME AM MODUL SPEZIALVERSORGUNG

VORAUSSETZUNGEN DES MODULS DER SPEZIALVERSORGUNGM

ErfülltM Nein

ASBCmC KOOPERATION MIT KASSENÄRZTLICHER VEREINIGUNG NGEMÄß § E ABSm O
DER DER REGELUNGEN ZU DEN NOTFALLSTRUKTURENP

Das Krankenhaus verfügt über eine
NotdienstpraxisO die von der Kassenärztlichen
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurdem

Ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § GS Absatz B b Satz d Halbsatz d
Alternative d SGB V in den vertragsärztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung
mit der Kassenärztlichen Vereinigung
eingebundenm

Nein
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B STRUKTURS UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENRFACHABTEILUNGEN

BShBi KLINIK FÜR ALLGEMEINS UND VISCERALCHIRURGIE

Drm medm Sabine Jeanette Presser

BShBimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR allgemeinS undS

viszeralchirurgieRprofilmhtml

BShBimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBSeeP Allgemeine Chirurgie

S

Qualitätsbericht dede OG von OSe



BShBimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Sabine Jeanette PresserO Chefärztin

TelefonM eOEDB OSSdCe

FaxM eOEDB OSSdCB

ESMailM katrinmmichaelUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR allgemeinS undS

viszeralchirurgieRprofilmhtml

BShBimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Speiseröhrenchirurgie

d Endokrine Chirurgie

O MagenSDarmSChirurgie

C LeberSO GallenSO Pankreaschirurgie

S Tumorchirurgie

E Minimalinvasive laparoskopische Operationen

G Portimplantation

D Chirurgische Intensivmedizin

F Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede OD von OSe



BShBimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BCdE

Teilstationäre FallzahlM e

BShBimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KDe Cholelithiasis BDE

d KCe Hernia inguinalis BdF

O KSG Divertikulose des Darmes BeE

C KOS Akute Appendizitis GE

S KSE Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie EB

E EeC Sonstige nichttoxische Struma SD

G RBe BauchS und Beckenschmerzen SC

D Led HautabszessO Furunkel und Karbunkel CG

F Cde Bösartige Neubildung des Rektums CS

Be KEe Fissur und Fistel in der AnalS und Rektalregion CO

BShBimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel OFe

d DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

dOD

O SSCEF Andere Operationen am Darm BFC

C DSeBE Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung BFd

S FSFDC Pflegebedürftigkeit BGd

E SSSBB Cholezystektomie BGB

G SSFOd Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

BCE

D OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BOO

F SSSOe Verschluss einer Hernia inguinalis BdF

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede OF von OSe



OPS Bezeichnung Fallzahl

Be DSBFB Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen BBd

BShBimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

Privatpatienten können im Rahmen der Chefarztsprechstunde nach Terminvereinbarung behandelt werdenm

d Chirurgische Voruntersuchungen und Nachkontrollen

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

Da keine chirurgische Ambulanz im Sinne einer Ermächtigung vorhanden istO werden die Patienten im Rahmen der
vorSund nachstationären Behandlung versorgtm

O Proktologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIBd S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von proktologischen Erkrankungenm

BShBimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede Ce von OSe



BShBimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BBOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BBOee

Fälle je
AnzahlE

BdFOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOee

Fälle je
AnzahlE

deOOG

BShBimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Allgemeinchirurgie

d Viszeralchirurgie

BShBimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Proktologie

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie
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BShBimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM FOOD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOOD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE FOOD

Fälle je
AnzahlE

BSdOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOee

Fälle je
AnzahlE

GBOOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOCB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCB

Fälle je
AnzahlE

BeBBOC

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOSd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE BOSd

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOSd

Fälle je
AnzahlE

FODOd

BShBimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Wundmanagement

Atoo S Klinik für AllgemeinS und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht dede CO von OSe



BShdi KLINIK FÜR UNFALLCHIRURGIEO SEPTISCHE CHIRURGIE K
HANDCHIRURGIE

Profm Drm medm Andreas Tiemann

BShdimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Unfallchirurgie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

BShdimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBEeeP Unfallchirurgie

BShdimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Profm Drm medm Andreas TiemannO Chefarzt

TelefonM eOEDB OS SGSe

FaxM eOEDB OS SGSB

ESMailM susannmlottUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStrm d

PLZROrtM FDSdG Suhl

AMoo S Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede CC von OSe



BShdimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BeGD

Teilstationäre FallzahlM e

BShdimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B SGd Fraktur des Femurs BEd

d SDd Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes BOF

O SSd Fraktur des Unterarmes BBd

C SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes BBe

S SeE Intrakranielle Verletzung EE

E SOd Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens Cd

G Sdd Fraktur der RippeNnPO des Sternums und der Brustwirbelsäule OB

D TDC Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

dF

F MGS Schulterläsionen dD

Be SFd Fraktur des Fußes hausgenommen oberes Sprunggelenki de

BShdimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit OBS

d SSGFC Offene Reposition einer MehrfragmentSFraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

dFC

AMoo S Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede CS von OSe



OPS Bezeichnung Fallzahl

O DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

dDO

C OSdeS Native Computertomographie des MuskelSSkelettSSystems dES

S OSdee Native Computertomographie des Schädels dCe

E OSdeO Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark dBC

G OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BEE

D SSGFe Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

BEO

F SSGDG Entfernung von Osteosynthesematerial BSG

Be SSGFO Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens

BOe

BShdimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShdimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM dBOCO Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dBOCO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dBOCO

Fälle je
AnzahlE

SeOO

AMoo S Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede CE von OSe



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BeOCO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOCO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BeOCO

Fälle je
AnzahlE

BeOOC

BShdimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BFOCG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BFOCG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BFOCG

Fälle je
AnzahlE

SSOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCd

Fälle je
AnzahlE

GSFOd

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOEO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEO OhneE eOee

AMoo S Unfallchirurgie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOEO

Fälle je
AnzahlE

BGBBOB

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOFF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOFF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOFF

Fälle je
AnzahlE

BeDDOF

AMoo S Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede CD von OSe



BShOi PALLIATIVMEDIZIN

Drm medm Raimondo Laubinger

BShOimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Palliativmedizin

StraßeM AlbertSSchweitzerSStr

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

BShOimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOGSdP Palliativmedizin

BShOimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OS SCFe

FaxM eOFDB OS SCFB

ESMailM ReinhildemweissUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweizerSStrm d

PLZROrtM FDSdG Suhl

qLty S Palliativmedizin

Qualitätsbericht dede CF von OSe



BShOimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShOimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BBEG

Teilstationäre FallzahlM e

BShOimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShOimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM OOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOee

Fälle je
AnzahlE

ODFOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOee

Fälle je
AnzahlE

ODFOe

qLty S Palliativmedizin

Qualitätsbericht dede Se von OSe



BShOimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BdOSE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BdOSE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BdOSE

Fälle je
AnzahlE

FdOF

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOGD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGD

Fälle je
AnzahlE

BCFEOd

qLty S Palliativmedizin

Qualitätsbericht dede SB von OSe



BShCi KLINIK FÜR AUGENHEILKUNDE

Drm medm Kai Wildner

BShCimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Augenheilkunde

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRaugenheilkundeRprofilmhtml

BShCimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdGeeP Augenheilkunde

BShCimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Kai WildnerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSSEe

FaxM eOEDB OSSSEB

ESMailM susannemliebeskindUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

yLoo S Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht dede Sd von OSe



PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRaugenheilkundeRprofilmhtml

BShCimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShCimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

d Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der SkleraO der HornhautO der Iris und des Ziliarkörpers

O Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

C Ophthalmologische Rehabilitation

S Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

E Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

G Laserchirurgie des Auges

D Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

F Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des AugenlidesO des Tränenapparates und der Orbita

auch interdisziplinär mit HNO und MKG

Be Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

BB Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Speziell auch Makuladiagnostik und Stherapie

Bd Diagnostik und Therapie des Glaukoms

BO Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

BC Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

auch in interdisziplinärer Zusammenarbeit

yLoo S Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht dede SO von OSe



Medizinische Leistungsangebote

BS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der AugenmuskelnO Störungen der Blickbewegungen
sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

einschließlich neuroophtalmologischer Erkrankungen

BE Anpassung von Sehhilfen

BG Plastische Chirurgie

BShCimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dBOO

Teilstationäre FallzahlM e

BShCimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B HdS Cataracta senilis BedO

d HCe Glaukom dED

O HOO Netzhautablösung und Netzhautriss BCF

C HOS Sonstige Affektionen der Netzhaut BBE

S HOC Netzhautgefäßverschluss EE

E HBE Keratitis Se

G SeS Verletzung des Auges und der Orbita CO

D TDS Komplikationen durch sonstige interne ProthesenO Implantate oder
Transplantate

dD

F HCG Sonstige Affektionen des Nm opticus hIIm Hirnnervi und der Sehbahn dG

Be Hde Iridozyklitis dE

yLoo S Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht dede SC von OSe



BShCimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B SSFDC Mikrochirurgische Technik BCEB

d SSBCC Extrakapsuläre Extraktion der Linse hECCEi BeFE

O OSOee Optische Kohärenztomographie hOCTi SSE

C FSFDC Pflegebedürftigkeit CSG

S SSBSC Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut OSS

E SSBSD ParsSplanaSVitrektomie OSe

G SSBSF Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum

OOO

D BSdde Messung des Augeninnendruckes ddF

F SSBOG Andere Operationen an der Iris BOB

Be OSEFe Angiographie am Auge BdF

BShCimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanzsprechstunde Augenklinik

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VAeG S Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VABC S Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

VABG S Spezialsprechstunde

d Augenambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VAeO S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VAeC S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der SkleraO der HornhautO der Iris und des
Ziliarkörpers

VAeF S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

yLoo S Klinik für Augenheilkunde
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d Augenambulanz

VABB S Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

VABE S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAeB S Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VABD S Laserchirurgie des Auges

VABd S Ophthalmologische Rehabilitation

VABS S Plastische Chirurgie

O Augenambulanz im MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VABO S Anpassung von Sehhilfen

VAeE S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

VABe S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der AugenmuskelnO Störungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

VAeS S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAed S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des AugenlidesO des Tränenapparates und der
Orbita

VAeD S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

BShCimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShCimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

yLoo S Klinik für Augenheilkunde
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BShCimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShCimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BBOGD Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BBOGD

Fälle je
AnzahlE

BDBOB

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM SOeO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOeO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOeO

Fälle je
AnzahlE

CdCOB

BShCimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Augenheilkunde

BShCimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM DOeC

yLoo S Klinik für Augenheilkunde
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOeC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOeC

Fälle je
AnzahlE

dESOO

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOGD

yLoo S Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht dede SD von OSe



BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOGD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOGD

Fälle je
AnzahlE

dGOCOE

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOdD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOdD

Fälle je
AnzahlE

BEEEOC

yLoo S Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht dede SF von OSe



BShSi KLINIK FÜR DERMATOLOGIE

Drm medm Johannes Köhler

BShSimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Dermatologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRdermatologieRprofilmhtml

BShSimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOCeeP Dermatologie

BShSimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Johannes KöhlerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSGFe

FaxM eOEDB OSSGFB

ESMailM franzismportzUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

quoo S Klinik für Dermatologie
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PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRdermatologieRprofilmhtml

BShSimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShSimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

d Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen

O Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten

C Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

E Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

G Dermatologische Lichttherapie

D Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

F Wundheilungsstörungen

Be Diagnostik und Therapie von Allergien

BB Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Bd Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

quoo S Klinik für Dermatologie
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BShSimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM CSS

Teilstationäre FallzahlM e

BShSimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ACE Erysipel hWundrosei ES

d LOe Sonstige Dermatitis SC

O LCe Psoriasis CC

C CCC Sonstige bösartige Neubildungen der Haut OS

S IDO Varizen der unteren Extremitäten dF

E BDE Skabies dE

G ZSB Sonstige medizinische Behandlung dd

D Lde Atopisches hendogenesi Ekzem de

F Bed Zoster hHerpes zosteri BS

Be LBd Pemphigoidkrankheiten BS

BShSimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSCG Andere Immuntherapie dBe

d FSFDC Pflegebedürftigkeit BSE

O DSSEe Lichttherapie BdE

C DSBFB Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen BBF

S BSCFe Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut BeO

E DSFGB Multimodale dermatologische Komplexbehandlung ES

G SSDFS Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

CF

D SSFeO Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut CS

F DSeOe Spezifische allergologische Immuntherapie BD

Be OSdee Native Computertomographie des Schädels D

quoo S Klinik für Dermatologie
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BShSimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz Dermatologie

Privatambulanz

LeistungenM

VDBO S Ästhetische Dermatologie

VDBG S Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VDeO S Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

BShSimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShSimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

quoo S Klinik für Dermatologie
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BShSimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShSimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM EOCe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOCe

Fälle je
AnzahlE

GBOB

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCe

Fälle je
AnzahlE

OdSOe

BShSimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B HautS und Geschlechtskrankheiten

BShSimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Allergologie

quoo S Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht dede EC von OSe



BShSimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM COGS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COGS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COGS

Fälle je
AnzahlE

FSOD

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOSS

quoo S Klinik für Dermatologie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSS

Fälle je
AnzahlE

DdGOO

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOdd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOdd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOdd

Fälle je
AnzahlE

deEDOd

quoo S Klinik für Dermatologie
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BShEi KLINIK FÜR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSMEDIZIN BEREICH
GYNÄKOLOGIE

Drm medm Matthias Schmidt

BShEimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
Bereich Gynäkologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeS undS

geburtsmedizinRprofilmhtml

BShEimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdCdSP Frauenheilkunde

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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BShEimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Matthias SchmidtO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSOee

FaxM eOEDB OSSOeB

ESMailM sibyllemskoludaUzsmsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeS undS

geburtsmedizinRprofilmhtml

BShEimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShEimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

d Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

O Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

C KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

S Endoskopische Operationen

E Gynäkologische Chirurgie

Gynäkologische Onkologie

G Inkontinenzchirurgie

D Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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Medizinische Leistungsangebote

F Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Be Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

BB Spezialsprechstunde

Bd Urogynäkologie

BO Gynäkologische Endokrinologie

BShEimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM FOE

Teilstationäre FallzahlM e

BShEimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B CSe Bösartige Neubildung der Brustdrüse hMammai dSO

d NOF Sonstige Krankheiten des Harnsystems FE

O NDB Genitalprolaps bei der Frau DF

C DdS Leiomyom des Uterus CS

S NDO Nichtentzündliche Krankheiten des OvarsO der Tuba uterina und des Ligm
latum uteri

OB

E NDe Endometriose dO

G CSE Bösartige Neubildung des Ovars dB

D NDS Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des UterusO ausgenommen der
Zervix

dB

F Oee Extrauteringravidität dB

Be CSC Bösartige Neubildung des Corpus uteri BG

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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BShEimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSGeF Szintigraphie des Lymphsystems dED

d OSBee Mammographie BDC

O FSCBe Einzeltherapie BOB

C FSCeB Psychosoziale Interventionen BdG

S OSeSd Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane Bdd

E SSDGe Partielle NbrusterhaltendeP Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

BBC

G OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel BBC

D BSCFC NPerkutaneP Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

BeG

F BSEGB Diagnostische Kolposkopie BeS

Be SSCeB Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße BeS

BShEimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Brustsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VGeB S Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

VGeC S KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

d Hormonsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VGBS S Spezialsprechstunde

O Privatambulanz

Privatambulanz

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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O Privatambulanz

LeistungenM

VGed S Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

VGBB S Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und
des Wochenbettes

VGeS S Endoskopische Operationen

C Gynäkologische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VGeD S Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VGBO S Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VGBC S Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGeO S Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

VGBE S Urogynäkologie

BShEimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShEimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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BShEimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShEimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BCOdG Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCOdG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BCOdG

Fälle je
AnzahlE

ESOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOdG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOdG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOdG

Fälle je
AnzahlE

BdDOG

BShEimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Frauenheilkunde und Geburtshilfe

d Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Gynäkologische Onkologie

O Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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BShEimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BCOSC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCOSC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BCOSC

Fälle je
AnzahlE

ECOC

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOBD

yuyt S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOBD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOBD

Fälle je
AnzahlE

GFOOd

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee
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MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE
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Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BODE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BODE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BODE

Fälle je
AnzahlE

SeOOd
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BShGi KLINIK FÜR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSMEDIZIN BEREICH
GEBURTSHILFE

Drm medm Matthias Schmidt

BShGimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
Bereich Geburtshilfe

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeS undS

geburtsmedizinRprofilmhtml

BShGimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdSeeP Geburtshilfe

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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BShGimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Matthias SchmidtO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSOee

FaxM eOEDB OSSOeB

ESMailM sibyllemskoludaUzsmsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeS undS

geburtsmedizinRprofilmhtml

BShGimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShGimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Ambulante Entbindung

d Pränataldiagnostik und Stherapie

O Betreuung von Risikoschwangerschaften

C Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und des
Wochenbettes

S Geburtshilfliche Operationen

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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BShGimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BFBd

Teilstationäre FallzahlM e

BShGimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B ZOD Lebendgeborene nach dem Geburtsort CSe

d ODd Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung hSectio caesareai BDB

O OCd Vorzeitiger Blasensprung BdG

C PeD Störungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und
hohem Geburtsgewicht

BdC

S ODe Spontangeburt eines Einlings BeG

E OdE Betreuung der Mutter bei sonstigen ZuständenO die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Bed

G OOC Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

FB

D OCD Übertragene Schwangerschaft De

F OED Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress hfetal
distressi hfetaler Gefahrenzustandi

ES

Be OEe Vorzeitige Wehen und Entbindung SD

BShGimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSSee Patientenschulung DdD

d FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen GDE

O BSdeD Registrierung evozierter Potentiale ECd

C BSdCd Audiometrie SGE

S FSdEB Überwachung und Leitung einer Risikogeburt OOB

E SSGSD Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach RupturO post
partum hDammrissi

dGD

G SSGCF Andere Sectio caesarea dCO

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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OPS Bezeichnung Fallzahl

D FSdEe Überwachung und Leitung einer normalen Geburt BSe

F OSeSd Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane BCO

Be SSGCB Sectio caesareaO suprazervikal und korporal Bed

BShGimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Sprechstunde für Pränatalmedizin NDEGUM IIP

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VGBe S Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGBB S Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und
des Wochenbettes

VGeF S Pränataldiagnostik und Stherapie

d Willkommen Baby mit DAK und Hallo Baby mit BKKm

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § BCea Absatz B SGB V

LeistungenM

VGee S Informationsgespräche und Informationsveranstaltungen zu den Themen eVermeidung von
Frühgebeburtene und ePostnatale Betreuung des Neugeborenene

BShGimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShGimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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BShGimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShGimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

BShGimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

BShGimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM DOGO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOGO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOGO

Fälle je
AnzahlE

dBFOe

Entbindungspfleger und Hebammen NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM GOSS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOSS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE GOSS StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eODC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODC

Fälle je
AnzahlE

ddGEOd

ytoo S Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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BShDi KLINIK FÜR GEFÄßS UND THORAXCHIRURGIE

DiplmSMedm Torsten Vogel

BShDimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRgefaessSundSthoraxchirurgieR

profilmhtml

BShDimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBSBDP Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Gefäßchirurgie

BShDimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM DiplmSMedm Torsten VogelO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSdGe

FaxM eOEDB OSSdGB

ESMailM piampetersenUsrhmde

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRgefaessSundSthoraxchirurgieR

profilmhtml

BShDimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShDimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Schrittmachereingriffe

d Defibrillatoreingriffe

O Lungenchirurgie

C Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

S Operationen wegen Thoraxtrauma

E Thorakoskopische Eingriffe

G Aortenaneurysmachirurgie

D Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

F Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

Be Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

BB Tumorchirurgie

Bd Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen

BO Minimalinvasive endoskopische Operationen

BC Spezialsprechstunde

BS Mediastinoskopie

BE Dialyseshuntchirurgie

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

BG Portimplantation

BD Amputationschirurgie

BShDimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM GeE

Teilstationäre FallzahlM e

BShDimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IGe Atherosklerose dOG

d TDd Komplikationen durch ProthesenO Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefäßen

EG

O EBB Diabetes mellitusO Typ d CB

C IES Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

CB

S NBD Chronische Nierenkrankheit dE

E IGB Aortenaneurysma und Sdissektion dC

G IGC Arterielle Embolie und Thrombose dC

D COC Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge dB

F IDO Varizen der unteren Extremitäten BF

Be IGd Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion BS

BShDimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSEeG Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten OSe

d DSDOb Zusatzinformationen zu Materialien Odd

O DSDOE NPerkutanSPtransluminale Gefäßintervention OdB

C FSFDC Pflegebedürftigkeit dDB

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie

Qualitätsbericht dede DO von OSe



OPS Bezeichnung Fallzahl

S DSDSC Hämodialyse dEC

E OSEeS Arteriographie der Gefäße des Beckens dCC

G OSEeC Arteriographie der Gefäße des Abdomens BEF

D DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

BeD

F SSFOe Art des Transplantates oder Implantates BeG

Be SSDES Amputation und Exartikulation Fuß BeB

BShDimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Gefäßchirurgische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VCBE S Aortenaneurysmachirurgie

VCBF S Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VCBD S Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VCBB S Lungenchirurgie

VCSF S Mediastinoskopie

VCSD S Spezialsprechstunde

d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VCEO S Amputationschirurgie

VCCC S Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen

VCeE S Defibrillatoreingriffe

VCEB S Dialyseshuntchirurgie

VCBG S Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

VCBO S Operationen wegen Thoraxtrauma

VCEd S Portimplantation

VCeS S Schrittmachereingriffe

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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d Privatambulanz

VCBS S Thorakoskopische Eingriffe

VCBd S Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

VCdC S Tumorchirurgie

BShDimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShDimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShDimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShDimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM EOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOee

Fälle je
AnzahlE

BBGOG

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COee

Fälle je
AnzahlE

BGEOS

BShDimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Gefäßchirurgie

d Thoraxchirurgie

O Viszeralchirurgie

C Allgemeinchirurgie

BShDimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM SOEE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOEE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOEE

Fälle je
AnzahlE

BdCOG

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOdD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdD OhneE eOee

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOdD

Fälle je
AnzahlE

SSBOE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODD

Fälle je
AnzahlE

DedOO

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eODD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eODD

Fälle je
AnzahlE

DedOO

AtAp S Klinik für GefäßS und Thoraxchirurgie
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BShFi KLINIK FÜR HALSSO NASENSO OHRENHEILKUNDE SPLASTISCHE
OPERATIONENS

Drm medm Daniel Böger

BShFimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR halsS nasenS undS

ohrenkrankheitenSplastischeSoperationenRprofilmhtml

BShFimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdEeeP HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede DD von OSe



BShFimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Daniel BögerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSOGe

FaxM eOEDB OSSOGB

ESMailM christianemanderschUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR halsS nasenS undS

ohrenkrankheitenSplastischeSoperationenRprofilmhtml

BShFimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShFimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Speiseröhrenchirurgie

d Ästhetische ChirurgieRPlastische Chirurgie

O Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

C Spezialsprechstunde

S Laserchirurgie

E Pädaudiologie

G Diagnostik und Therapie von Allergien

D Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

F Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS
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Medizinische Leistungsangebote

Be Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

BB Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

Bd Mittelohrchirurgie

BO Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

BC SchwindeldiagnostikRStherapie

BS Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

BE Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

BG Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

Die computergestützte Navigationschirurgie der Nasennebenhöhlen und Frontobasism

BD Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

BF Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

de PlastischSrekonstruktive Chirurgie

dB Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

dd Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

Neuromonitoring in der ParotisS und Halschirurgiem

dO Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

dC Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

dS Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfSHalsSBereich

dE Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

dG Interdisziplinäre Tumornachsorge

dD Rekonstruktive Chirurgie im KopfSHalsSBereich

dF Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Oe Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

OB Schnarchoperationen

BShFimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dSEB

Teilstationäre FallzahlM e

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS
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BShFimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B JOd Chronische Sinusitis dGO

d JOS Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel dED

O JOC Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen dSE

C HFB Sonstiger Hörverlust BBe

S JOE Peritonsillarabszess Bed

E HDB Störungen der Vestibularfunktion FC

G ReC Blutung aus den Atemwegen DE

D JOD Krankheiten der Stimmlippen und des KehlkopfesO anderenorts nicht
klassifiziert

DC

F COd Bösartige Neubildung des Larynx GG

Be CBe Bösartige Neubildung des Oropharynx GB

BShFimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSdd Hochvoltstrahlentherapie ODDC

d BSdCd Audiometrie BOOD

O SSdBS Operationen an der unteren Nasenmuschel hConcha nasalisi FED

C BSdCG Olfaktometrie und Gustometrie SEO

S BSdCS Rhinomanometrie CGD

E SSdBC Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

CeO

G BSEBB Diagnostische Pharyngoskopie OGS

D DSSCG Andere Immuntherapie OED

F FSFDC Pflegebedürftigkeit dEC

Be SSddC Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen dSC

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede FB von OSe



BShFimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B
Allgemeine Sprechstunde für spezielle Fragestellungen niedergelassener HNOSFachärzte
Schwindelsprechstunde Dysphagiesprechstunde Tumorsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VHBG S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VHeD S Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHBC S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VHeB S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VHBD S Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfSHalsSBereich

VHde S Interdisziplinäre Tumornachsorge

VHdE S Laserchirurgie

VHdO S Spezialsprechstunde

d Kindersprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIdd S Diagnostik und Therapie von Allergien

VHBS S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VHBe S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VHBd S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

VIOd S Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

VHdC S Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

VHdG S Pädaudiologie

VHdB S Rekonstruktive Chirurgie im KopfSHalsSBereich

VHdS S Schnarchoperationen

VHeG S SchwindeldiagnostikRStherapie

VHeF S Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

O Privatsprechstunde

Privatambulanz

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede Fd von OSe



O Privatsprechstunde

LeistungenM

VHBE S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VHeO S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHed S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHeC S Mittelohrchirurgie

VHeE S Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHBO S PlastischSrekonstruktive Chirurgie

VHdd S Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VHBB S Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

C HNO Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VHBF S Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

BShFimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShFimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede FO von OSe



BShFimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShFimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BSOBe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BSOBe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BSOBe

Fälle je
AnzahlE

BEFOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOSB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOSB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOSB

Fälle je
AnzahlE

OFOOC

BShFimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B HalsSNasenSOhrenheilkunde

BShFimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Plastische Operationen

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede FC von OSe



BShFimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BGOde

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BGOde OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BGOde

Fälle je
AnzahlE

BCDOF

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOBF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOBF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOBF

Fälle je
AnzahlE

dBSdOB

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOBB

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede FS von OSe



BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOBB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOBB

Fälle je
AnzahlE

dOeGOd

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dODB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dODB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dODB

Fälle je
AnzahlE

FBBOC

BShFimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche tätig NZentrumP

d Pflege in der Onkologie

BShFimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Stomamanagement

d Wundmanagement

yMoo S Klinik für HalsSO NasenSO Ohrenheilkunde SPlastische
OperationenS

Qualitätsbericht dede FE von OSe



BShBei KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I BEREICH KARDIOLOGIE UND
ANGIOLOGIE

Drm medm Markus Kemmer

BShBeimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiRprofilmhtml

BShBeimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeOP Innere MedizinRSchwerpunkt Kardiologie

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede FG von OSe



BShBeimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Markus KemmerO Nseit eBmeGmdedBP

TelefonM eOEDB OSSCee

FaxM eOEDB OSSCeB

ESMailM manuelambereutherUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiRprofilmhtml

BShBeimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBeimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

d Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

O Elektrophysiologie

C Eindimensionale Dopplersonographie

S Duplexsonographie

E Interventionelle Radiologie

G Behandlung von angeborenen Herzfehlern im Erwachsenenalter

D Diagnostik und Behandlung von Fettstoffwechselstörungen

F Diagnostik und Behandlung von Herzinsuffizienz

Be Diagnostik und Behandlung von Herzrhythmusstörungen

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede FD von OSe



Medizinische Leistungsangebote

BB Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

BO Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

BC Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

BS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der Lymphknoten

BE Diagnostik und Therapie der Hypertonie NHochdruckkrankheitP

BG Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

BD Intensivmedizin

BF Spezialsprechstunde

BShBeimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dBOe

Teilstationäre FallzahlM e

BShBeimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B Ide Angina pectoris OCE

d ISe Herzinsuffizienz OCC

O IBe Essentielle NprimäreP Hypertonie dOG

C ICD Vorhofflimmern und Vorhofflattern dOd

S RSS Synkope und Kollaps BBd

E ReG HalsS und Brustschmerzen GS

G IdB Akuter Myokardinfarkt EB

D IGe Atherosklerose SD

F IBB Hypertensive Herzkrankheit SS

Be IdE Lungenembolie CG

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede FF von OSe



BShBeimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSdGS Transarterielle LinksherzSKatheteruntersuchung ESD

d DSDOb Zusatzinformationen zu Materialien ECG

O FSFDC Pflegebedürftigkeit CGS

C DSDOG PerkutanStransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

CeE

S OSdee Native Computertomographie des Schädels dSB

E BSGBe Ganzkörperplethysmographie BEB

G OSEeS Arteriographie der Gefäße des Beckens BSE

D OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BOF

F OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel BOD

Be DSECe Externe elektrische Defibrillation NKardioversionP des Herzrhythmus BdF

BShBeimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Kardiologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIed S Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIeB S Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

d Schrittmacherambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIOB S Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VIdG S Spezialsprechstunde

O Privatambulanz

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede Bee von OSe



O Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VIdB S Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VIBe S Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

VIOO S Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VIeO S Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIOC S Elektrophysiologie

C Angiologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIeG S Diagnostik und Therapie der Hypertonie NHochdruckkrankheitP

VIeC S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

VIeS S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

VIeE S Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

BShBeimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBeimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede BeB von OSe



BShBeimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBeimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BFOSE Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BFOSE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BFOSE

Fälle je
AnzahlE

BeDOF

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM FODD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FODD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE FODD

Fälle je
AnzahlE

dBSOE

BShBeimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Angiologie

O Innere Medizin und Kardiologie

BShBeimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Intensivmedizin

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie
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BShBeimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM dCOdG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dCOdG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dCOdG

Fälle je
AnzahlE

DGOD

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOGS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOGS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOGS

Fälle je
AnzahlE

GGCOS

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOGB

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede BeO von OSe



BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOGB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOGB

Fälle je
AnzahlE

BdCSOE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM EOSG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOSG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOSG

Fälle je
AnzahlE

OdCOd

BShBeimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Pflege in der Onkologie

oAoq S Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht dede BeC von OSe



BShBBi KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I BEREICH INTERNISTISCHE
INTENSIVMEDIZIN

Drm medm Markus Kemmer

BShBBimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiRprofilmhtml

BShBBimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOEeBP IntensivmedizinRSchwerpunkt Innere Medizin

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BeS von OSe



BShBBimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Markus KemmerO Chefarzt Nseit
BmeGmdedBP

TelefonM eOEDB OSSCee

FaxM eOEDB OSSCeB

ESMailM manuelambereutherUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiRprofilmhtml

BShBBimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBBimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Intensivmedizin

Intensivmedizinische Betreuung der internistischen Patientenm

BShBBimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM GD

Teilstationäre FallzahlM e

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BeE von OSe



BShBBimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IdB Akuter Myokardinfarkt D

d JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit S

O JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet S

C FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol C

S JFE Respiratorische InsuffizienzO anderenorts nicht klassifiziert C

E IdE Lungenembolie j C

G JBE Pneumonie durch sonstige InfektionserregerO anderenorts nicht
klassifiziert

j C

D ISe Herzinsuffizienz j C

F JBS Pneumonie durch BakterienO anderenorts nicht klassifiziert j C

Be ICF Sonstige kardiale Arrhythmien j C

BShBBimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSdGO RechtsherzSKatheteruntersuchung BOB

d DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße BBE

O DSFOB Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

GC

C BSEde Diagnostische Tracheobronchoskopie ED

S DSFDf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
NBasisprozedurP

ED

E OSdee Native Computertomographie des Schädels EO

G DSDSC Hämodialyse SD

D DSGeB Einfache endotracheale Intubation Sd

F DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

CE

Be OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel CO

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BeG von OSe



BShBBimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotenm

BShBBimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBBimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBBimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBBimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM eOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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BShBBimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

BShBBimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OOOGe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOGe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOOGe

Fälle je
AnzahlE

dOO

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM dOBd

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOBd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOBd

Fälle je
AnzahlE

OEOD

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM COeF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COeF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COeF

Fälle je
AnzahlE

BFOB

qMoA S Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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BShBdi KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN IIM GASTROENTEROLOGIEO
HÄMATOLOGIEO ONKOLOGIE UND NEPHROLOGIE

Diplm medm Jürgen Seidel

BShBdimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße d

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiiRprofilmhtml

BShBdimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeGP Innere MedizinRSchwerpunkt Gastroenterologie

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BShBdimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Diplm medm Jürgen SeidelO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSCCe

FaxM eOEDB OSSCCB

ESMailM andreamehrleUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRinnereSmedizinSiiRprofilmhtml

BShBdimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBdimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

d Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der Lymphknoten

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

C Diagnostik und Therapie von Allergien

S Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

E Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

G Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

D Endoskopie

F Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Be Proktologie NErkrankungen des EnddarmesOKontinenzOHämorrhoidalleidenP

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie

Qualitätsbericht dede BBd von OSe



Medizinische Leistungsangebote

BB Hepatologie

Bd Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

BO Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

BC Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

BS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP

BE Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

BG Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

BD Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

BF Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

de Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

dB Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

dd Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

dO Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Neinschließlich HIV und AIDSP

dC Spezialsprechstunde

dS Dialyse

BShBdimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dEFO

Teilstationäre FallzahlM e

BShBdimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B KDe Cholelithiasis dCe

d KdF Gastritis und Duodenitis BBB

O CBE Bösartige Neubildung des Magens Fe

C EDE Volumenmangel GG

S CdS Bösartige Neubildung des Pankreas GC

E CDO Nicht follikuläres Lymphom Gd

G KDS Akute Pankreatitis EF

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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ICD Bezeichnung Fallzahl

D KEO Sonstige Krankheiten des Darmes ED

F NBG Akutes Nierenversagen ES

Be EBB Diabetes mellitusO Typ d ES

BShBdimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B FSFDC Pflegebedürftigkeit BeBB

d BSEOd Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie BeeO

O SSSBO Endoskopische Operationen an den Gallengängen DBO

C BSCCe Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

SOS

S OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel CFd

E BSESe Diagnostische Koloskopie CDd

G DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

CBd

D OSeSS Endosonographie der Gallenwege und der Leber OFF

F DSSCG Andere Immuntherapie OGO

Be OSdee Native Computertomographie des Schädels OCe

BShBdimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VIdF S Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

VICO S Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

VIdO S Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Neinschließlich HIV und AIDSP

VIOe S Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VIBC S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

VIBd S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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B Privatambulanz

VIOO S Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VIeF S Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VIBE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIeS S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

VIdS S Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VIBG S Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VIOS S Endoskopie

VIOD S Palliativmedizin

VICe S Schmerztherapie

d GastroenerologischeO proktologischeO hepatologische und endoskopische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIdB S Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VIdd S Diagnostik und Therapie von Allergien

VIBe S Diagnostik und Therapie von endokrinen ErnährungsS und Stoffwechselkrankheiten

VIBB S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes NGastroenterologieP

VIBF S Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VIeC S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

VIBO S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIBD S Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VIdG S Spezialsprechstunde

BShBdimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BShBdimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBdimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBdimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BOOBe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOBe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOBe

Fälle je
AnzahlE

deSOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM FOBe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOBe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE FOBe

Fälle je
AnzahlE

dFSOF

BShBdimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Gastroenterologie

O Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

C Innere Medizin und Nephrologie

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BShBdimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Sportmedizin

d Diabetologie

O Intensivmedizin

C Medikamentöse Tumortherapie

S Notfallmedizin

BShBdimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OCOED

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OCOED OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OCOED

Fälle je
AnzahlE

GGOG

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM GOBG

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOBG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOBG

Fälle je
AnzahlE

OGSOE

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM COdE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COdE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COdE

Fälle je
AnzahlE

EOdOd

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM EOeF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOeF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOeF

Fälle je
AnzahlE

CCdOd

BShBdimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Pflege in der Onkologie

d Leitung einer Station R eines Bereiches

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BShBdimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Wundmanagement

d Dekubitusmanagement

O Stomamanagement

oAoL S Klinik für Innere Medizin IIM GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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BShBOi KLINIK FÜR KINDERHEILKUNDE BEREICH PÄDIATRIE

Drm medm Sebastian Horn

BShBOimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR kinderS undS jugendmedizinR

profilmhtml

BShBOimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBeeeP Pädiatrie

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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BShBOimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Sebastian HornO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSEee

FaxM eOEDB OSSEeB

ESMailM birgitmroederUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR R wwwm zentralklinikumS suhlm deR fachbereichS
findenRunsereSfachbereicheRfachabteilungenSzentrenR
kinderSundSjugendmedizinR

BShBOimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBOimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

d Diagnostik und Therapie von NangeborenenP pädiatrischen Nierenerkrankungen

O Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der endokrinen Drüsen NSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesP

C Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

E Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

G Diagnostik und Therapie von NangeborenenP rheumatischen Erkrankungen

D Diagnostik und Therapie von NangeborenenP hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht dede BdB von OSe



Medizinische Leistungsangebote

F Diagnostik und Therapie von Allergien

Be Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Neinschließlich HIV und AIDSP

BB Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Stoffwechselerkrankungen

Bd Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurologischen Erkrankungen

BO Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neuromuskulären Erkrankungen

BC Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurometabolischenRneurodegenerativen
Erkrankungen

BS Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenO angeborenen Störungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

BE Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

PraderSWilliS und MarfanSSyndrom als nichtchromosomale Störungen werden wie andere genetisch fixierten
Störungen von uns diagnostiziertm

BG Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsSO KleinkindesS und Schulalter

BD Spezialsprechstunde

BShBOimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BeDG

Teilstationäre FallzahlM e

BShBOimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B SeE Intrakranielle Verletzung BeG

d ZeB Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklärungen bei Personen ohne
Beschwerden oder angegebene Diagnose

GO

O JBe Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren Ee

C GCe Epilepsie CF

S JeE Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

CG

E Jde Akute Bronchitis CC

G AeF Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

OB

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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ICD Bezeichnung Fallzahl

D NBe Akute tubulointerstitielle Nephritis dF

F EBe Diabetes mellitusO Typ B dO

Be GCG Schlafstörungen dd

BShBOimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

ECd

d DSeBE Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung SCB

O BSdeG Elektroenzephalographie hEEGi dOB

C BSGFe Polysomnographie BeD

S OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels DE

E FSSee Patientenschulung GS

G FSFDC Pflegebedürftigkeit GO

D DSSCG Andere Immuntherapie SD

F BSdeD Registrierung evozierter Potentiale Se

Be BSdCd Audiometrie OB

BShBOimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Sozialpädiatrisches Zentrum

Sozialpädiatrisches Zentrum nach § BBF SGB V

LeistungenM

VKdG S Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

VKOS S Sozialpädiatrisches Zentrum

d Stoffwechselsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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d Stoffwechselsprechstunde

VKeS S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der endokrinen Drüsen
NSchilddrüseO NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesP

O Nephrologische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VKeC S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP pädiatrischen Nierenerkrankungen

C Hämostaseologische Sprechstunde

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VKBB S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP hämatologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VKdF S Spezialsprechstunde

S Pädiatrische Sprechstunde

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VKeD S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VKeG S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der LeberO der Galle und des
Pankreas

VKeE S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

VKeO S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Gefäßerkrankungen

VKBS S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Stoffwechselerkrankungen

VKBO S Diagnostik und Therapie von Allergien

VKdE S Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsSO KleinkindesS und
Schulalter

VKde S Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenO angeborenen
Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

VKdS S Neugeborenenscreening

E Privatambulanz

Privatambulanz

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht dede BdC von OSe



BShBOimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBOimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBOimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBOimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BOOeO Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOOeO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOOeO

Fälle je
AnzahlE

DOOC

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM GOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GOdO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GOdO

Fälle je
AnzahlE

BSeOO

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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BShBOimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B KinderS und Jugendmedizin

d KinderS und JugendmedizinO SP Neonatologie

BShBOimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Diabetologie

BShBOimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OOOS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOOS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOOS

Fälle je
AnzahlE

OdCOS

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM GODF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE GODF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE GODF

Fälle je
AnzahlE

BOGOD

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht dede BdE von OSe



Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOGF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOGF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOGF

Fälle je
AnzahlE

EeGOO

BShBOimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Diabetes

zm Bm Diabetesberatung

Aooo S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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BShBCi KLINIK FÜR KINDERHEILKUNDE BEREICH NEONATOLOGIE UND
NEONATOLOGISCHE INTENSIVMEDIZIN

Drm medm Sebastian Horn

BShBCimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie
und neonatologische Intensivmedizin

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR kinderS undS jugendmedizinR

profilmhtml

BShBCimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBeBdP PädiatrieRSchwerpunkt Neonatologie

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BdD von OSe



BShBCimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Sebastian HornO Chefarzt Nseit
eBmeSmdedeP

TelefonM eOEDB OSSEee

FaxM eOEDB OSSEeB

ESMailM birgitmroederUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR kinderS undS jugendmedizinR

profilmhtml

BShBCimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBCimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Neuropädiatrie

In Zusammenarbeit mit dem Sozialpädiatrischen Zentrum NSPZPm

d Neonatologie

O Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Herzerkrankungen

C Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Gefäßerkrankungen

S Diagnostik und Therapie von NangeborenenP pädiatrischen Nierenerkrankungen

E Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der endokrinen Drüsen NSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesP

G Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BdF von OSe



Medizinische Leistungsangebote

D Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

F Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Be Diagnostik und Therapie von NangeborenenP hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

BB NeonatologischeRPädiatrische Intensivmedizin

Bd Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Neinschließlich HIV und AIDSP

BO Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Stoffwechselerkrankungen

BC Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurologischen Erkrankungen

BS Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neuromuskulären Erkrankungen

BE Diagnostik und Therapie von NangeborenenP neurometabolischenRneurodegenerativen
Erkrankungen

BG Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenO angeborenen Störungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

BD Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

PraderSWilliS und MarfanSSyndrom als nichtchromosomale Störungen werden wie andere genetisch fixierten
Störungen von uns diagnostiziertm

BF Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

de Versorgung von Mehrlingen

dB Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

dd Neugeborenenscreening

dO Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingsSO KleinkindesS und Schulalter

dC Spezialsprechstunde

dS Magnetresonanztomographie NMRTPO nativ

dE Magnetresonanztomographie NMRTP mit Kontrastmittel

BShBCimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dOF

Teilstationäre FallzahlM B

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BOe von OSe



BShBCimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B PeG Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem GeburtsgewichtO anderenorts nicht klassifiziert

BeS

d Pdd Atemnot hRespiratory distressi beim Neugeborenen BG

O ZOD Lebendgeborene nach dem Geburtsort BE

C PeS Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernährung BS

S PeD Störungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und
hohem Geburtsgewicht

F

E PdD Sonstige Störungen der Atmung mit Ursprung in der Perinatalperiode D

G PSF Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Ursachen

G

D POF Sonstige InfektionenO die für die Perinatalperiode spezifisch sind G

F POG Sonstige angeborene infektiöse und parasitäre Krankheiten S

Be PGe Transitorische Störungen des KohlenhydratstoffwechselsO die für den
Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

S

BShBCimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSdeD Registrierung evozierter Potentiale CdB

d BSdCd Audiometrie BOS

O DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

FS

C FSdEd Postnatale Versorgung des Neugeborenen Gd

S DSeBe Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen

ED

E DSSEe Lichttherapie CD

G DSGBB Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Neugeborenen
und Säuglingen

dF

D DSSEB Funktionsorientierte physikalische Therapie dG

F DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße dO

Be DSGeE Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung dd

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin
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BShBCimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkiten angebotenm

BShBCimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBCimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBCimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBCimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOOED

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOOED OhneE eOee

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOOED

Fälle je
AnzahlE

BeOB

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOdC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOdC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOdC

Fälle je
AnzahlE

FFSOD

BShBCimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Pädiatrische IntensivS und Anästhesiepflege

AoAy S Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht dede BOO von OSe



BShBSi KLINIK FÜR KINDERCHIRURGIE

Drm medm Frank Linke

BShBSimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Kinderchirurgie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRkinderchirurgieRprofilmhtml

BShBSimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBOeeP Kinderchirurgie

BShBSimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Frank LinkeO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSSDe

FaxM eOEDB OSSSDB

ESMailM birgitmroederUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht dede BOC von OSe



PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRkinderchirurgieRprofilmhtml

BShBSimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBSimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

d Operationen wegen Thoraxtrauma

O Speiseröhrenchirurgie

C Thorakoskopische Eingriffe

S MetallSRFremdkörperentfernungen

E BandrekonstruktionenRPlastiken

G Septische Knochenchirurgie

D Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

F Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Be Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

BB Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Bd Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendO der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

BO Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

BC Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

BS Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

BE Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

BG Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht dede BOS von OSe



Medizinische Leistungsangebote

BD Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

BF Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

de Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels

dB Chirurgie der peripheren Nerven

dd Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von SchädelSHirnSVerletzungen

dO Minimalinvasive laparoskopische Operationen

dC Minimalinvasive endoskopische Operationen

dS Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

dE Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

dG Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

dD Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

dF PlastischSrekonstruktive Chirurgie

Oe Rekonstruktive Chirurgie im KopfSHalsSBereich

OB Neugeborenenchirurgie

Od Kindersonographie

OO Laserchirurgie

OC Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Gefäßerkrankungen

OS Diagnostik und Therapie von NangeborenenP pädiatrischen Nierenerkrankungen

OE Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der endokrinen Drüsen NSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesP

OG Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen des MagenSDarmSTraktes

OD Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

OF Diagnostik und Therapie von NangeborenenP Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Ce Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen FehlbildungenO angeborenen Störungen oder
perinatal erworbenen Erkrankungen

CB Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

Cd Spezialsprechstunde

CO Native Sonographie

CC Eindimensionale Dopplersonographie

CS Duplexsonographie

CE Intraoperative Anwendung der Verfahren

CG Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht dede BOE von OSe



Medizinische Leistungsangebote

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

CF Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Se Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

SB Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Sd Kinderurologie

SO PlastischSrekonstruktive Eingriffe an NiereO Harnwegen und Harnblase

SC Minimalinvasive laparoskopische Operationen

BShBSimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM CGF

Teilstationäre FallzahlM e

BShBSimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B NCG VorhauthypertrophieO Phimose und Paraphimose SB

d KCe Hernia inguinalis CO

O QSO Nondescensus testis OF

C SSd Fraktur des Unterarmes OE

S SeE Intrakranielle Verletzung Oe

E KOS Akute Appendizitis BF

G KCd Hernia umbilicalis BS

D Led HautabszessO Furunkel und Karbunkel BS

F SDd Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes BS

Be SCd Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes BO

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie
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BShBSimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B SSECe Operationen am Präputium DB

d SSSOe Verschluss einer Hernia inguinalis Ed

O DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Ee

C SSGFe Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

SD

S SSGDG Entfernung von Osteosynthesematerial dE

E DSeBE Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung dS

G FSFDC Pflegebedürftigkeit dS

D SSEdC Orchidopexie dS

F SSCGe Appendektomie dC

Be SSDFd Andere Inzision an Haut und Unterhaut BF

BShBSimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Kinderchirurgische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VKOB S Kinderchirurgie

d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VKOd S Kindertraumatologie

O Kinderchirurgische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VKdF S Spezialsprechstunde

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie
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BShBSimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBSimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBSimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBSimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM OOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOee

Fälle je
AnzahlE

BSFOG

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM OOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOee

Fälle je
AnzahlE

BSFOG

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie
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BShBSimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Kinderchirurgie

BShBSimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM eOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOdO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOdO

Fälle je
AnzahlE

deDdOE

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OOGd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOGd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOGd

Fälle je
AnzahlE

BdDOD

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten NAusbildungsdauer d JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht dede BCe von OSe



VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOOe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOOe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOOe

Fälle je
AnzahlE

BSFEOG

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOEO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOEO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOEO

Fälle je
AnzahlE

GEeOO

Aqoo S Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht dede BCB von OSe



BShBEi KLINIK FÜR MUNDSO KIEFERS UND GESICHTSCHIRURGIE
SPLASTISCHE OPERATIONENS

Drm medm Michael Sauer

BShBEimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR mundS kieferS undS

gesichtschirurgieSplastischeSoperationenRprofilmhtml

BShBEimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOSeeP ZahnRKieferheilkunde MundS und Kieferchirurgie

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCd von OSe



BShBEimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Michael SauerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSCGe

FaxM eOEDB OSSCGB

ESMailM kerstinmschmidtUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR mundS kieferS undS

gesichtschirurgieSplastischeSoperationenRprofilmhtml

BShBEimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBEimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

d Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

C Dermatochirurgie

S Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

E Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

G Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

D Interdisziplinäre Tumornachsorge

F Akute und sekundäre Traumatologie

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCO von OSe



Medizinische Leistungsangebote

Be Dentale Implantologie

BB Dentoalveoläre Chirurgie

Bd Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

BO Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

BC Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

BS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

BE Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

BG Diagnostik und Therapie von Tumoren im MundSKieferSGesichtsbereich

BD Operationen an KieferS und Gesichtsschädelknochen

BF PlastischSrekonstruktive Chirurgie

de Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

dB Diagnostik und Therapie von Störungen der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

dd Laserchirurgie

dO Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

BShBEimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM DdB

Teilstationäre FallzahlM e

BShBEimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B CCC Sonstige bösartige Neubildungen der Haut BDe

d Sed Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen BCO

O KBe Sonstige Krankheiten der Kiefer SS

C KeC Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes CC

S CeO Bösartige Neubildung des Zahnfleisches Cd

E KBd Stomatitis und verwandte Krankheiten OO

G KeD Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates dD

D Ked Zahnkaries dE

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCC von OSe



ICD Bezeichnung Fallzahl

F SeB Offene Wunde des Kopfes dE

Be TDB Komplikationen bei EingriffenO anderenorts nicht klassifiziert dS

BShBEimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSdd Hochvoltstrahlentherapie GEd

d FSFDC Pflegebedürftigkeit dCD

O SSDFS Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

dOD

C SSdOB Operative Zahnentfernung Ndurch OsteotomieP ddB

S SSFeO Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut BEC

E OSdee Native Computertomographie des Schädels BSd

G SSdCB Gingivaplastik Bed

D SSFBE Temporäre Weichteildeckung FB

F DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

GC

Be SSFed Freie HauttransplantationO Empfängerstelle ES

BShBEimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VZeB S Akute und sekundäre Traumatologie

VZeO S Dentale Implantologie

VZeE S Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VHBe S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VDeO S Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDeF S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VZeS S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCS von OSe



B Privatambulanz

VHeB S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VZBD S Diagnostik und Therapie von Störungen der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZBe S Diagnostik und Therapie von Tumoren im MundSKieferSGesichtsbereich

VZBF S Laserchirurgie

VZBS S PlastischSrekonstruktive Chirurgie

VZde S Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

d MKGS Ambulanz

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

LeistungenM

VZeC S Dentoalveoläre Chirurgie

VDBd S Dermatochirurgie

VDBD S Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

VZeG S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VDeC S Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VZeD S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

VZBE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VZeF S Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VHde S Interdisziplinäre Tumornachsorge

VZBC S Operationen an KieferS und Gesichtsschädelknochen

VorS und nachstationäre BehandlungO Behandlung von Notfallpatienten und BGS Fällenm

BShBEimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBEimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCE von OSe



BShBEimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBEimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM DOdS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOdS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOdS

Fälle je
AnzahlE

FFOS

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COdS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COdS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COdS

Fälle je
AnzahlE

BFOOd

BShBEimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B MundSKieferSGesichtschirurgie

d Oralchirurgie

BShBEimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM SODd

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SODd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SODd

Fälle je
AnzahlE

BCBOB

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOSE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSE

Fälle je
AnzahlE

BCEEOB

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOFO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOFO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOFO

Fälle je
AnzahlE

DDdOD

qtoo S Klinik für MundSO KieferS und Gesichtschirurgie
SPlastische OperationenS

Qualitätsbericht dede BCD von OSe



BShBGi KLINIK FÜR NEUROLOGIE

Drm medm Björn Wito Walther

BShBGimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Neurologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRneurologieRprofilmhtml

BShBGimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdDeeP Neurologie

BShBGimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Björn Wito WaltherO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSEDe

FaxM eOEDB OSSEDB

ESMailM petramgerkenUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

ypoo S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede BCF von OSe



PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRneurologieRprofilmhtml

BShBGimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBGimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

d Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des
Muskels

C Schlafmedizin

S Schmerztherapie

E Stroke Unit

G Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

D Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

F Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSSErkrankungen

Be Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

BB Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Bd Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

BO Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

BC Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

BS Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

BE Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

BG Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenO der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

ypoo S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede BSe von OSe



Medizinische Leistungsangebote

BD Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

BF Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

de Neurologische NotfallS und Intensivmedizin

dB Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

BShBGimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BCdS

Teilstationäre FallzahlM SBD

BShBGimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B IEO Hirninfarkt dGO

d GCe Epilepsie BOG

O GCS Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome BBd

C Gde Primäres ParkinsonSSyndrom EB

S GCO Migräne CF

E GOS Multiple Sklerose hEncephalomyelitis disseminatai Ce

G RdE Störungen des Ganges und der Mobilität OC

D GEB Polyneuritis Od

F Rde Sensibilitätsstörungen der Haut Oe

Be MSC Rückenschmerzen dD

BShBGimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BeEO

d OSdee Native Computertomographie des Schädels FFF

O BSGFe Polysomnographie Fed

ypoo S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede BSB von OSe



OPS Bezeichnung Fallzahl

C OSDee Native Magnetresonanztomographie des Schädels DDF

S DSGBG Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen

EdD

E DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

EeS

G BSdeG Elektroenzephalographie hEEGi SOE

D BSdeE Neurographie CCD

F BSdeC Untersuchung des Liquorsystems Ced

Be FSFDC Pflegebedürftigkeit OFC

BShBGimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VNeS S Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNBO S Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNeO S Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSSErkrankungen

VNeD S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

VNBB S Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

VNBC S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenO der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VNeC S Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNBS S Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

VNed S Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

VNeB S Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

VNdd S Schlafmedizin

VNdO S Schmerztherapie

VNde S Spezialsprechstunde

d VorS und nachstationäre Behandlung

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

ypoo S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede BSd von OSe



d VorS und nachstationäre Behandlung

LeistungenM

VNBd S Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VNBF S Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNeG S Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNBE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des
Muskels

VNeE S Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNBe S Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

VNBG S Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

BShBGimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBGimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShBGimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBGimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BCOEe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BCOEe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BCOEe

Fälle je
AnzahlE

FGOE

ypoo S Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht dede BSO von OSe



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM SOEe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOEe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOEe

Fälle je
AnzahlE

dSCOS

BShBGimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Neurologie

BShBGimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Schlafmedizin

BShBGimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM dSOEd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dSOEd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dSOEd

Fälle je
AnzahlE

SSOE

ypoo S Klinik für Neurologie
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOed

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOed OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOed

Fälle je
AnzahlE

GBdSeOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM SOCF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOCF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOCF

Fälle je
AnzahlE

dSFOE

ypoo S Klinik für Neurologie
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BShBDi KLINIK FÜR NUKLEARMEDIZIN

Rafael Orman

BShBDimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Nuklearmedizin

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRnuklearmedizinRprofilmhtml

BShBDimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOdeeP Nuklearmedizin

BShBDimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Rafael OrmanO Institutsleiter

TelefonM eOEDB OSSESe

FaxM eOEDB OSSESB

ESMailM silkemkindUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BSE von OSe



PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRnuklearmedizinRprofilmhtml

BShBDimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBDimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Szintigraphie

d SingleSPhotonSEmissionscomputertomographie NSPECTP

SPECTS Kamera

O Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

C Therapie mit offenen Radionukliden

MIBGSTherapieO Schmerztherapie mit Samarium

S Radiojodtherapie

Ambulanter Radiojodtest möglich

BShBDimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM SC

Teilstationäre FallzahlM e

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BSG von OSe



BShBDimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B EeS Hyperthyreose hThyreotoxikosei OS

d EeC Sonstige nichttoxische Struma Be

O CGO Bösartige Neubildung der Schilddrüse F

BShBDimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSOB Radiojodtherapie CG

d OSGeB Szintigraphie der Schilddrüse CG

O OSGEO TeilkörperSInkorporationsmessungen BC

C OSGec GanzkörperSSzintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik Bd

S FSFDC Pflegebedürftigkeit j C

E OSGdC TeilkörperSSingleSPhotonSEmissionscomputertomographie ergänzend
zur planaren Szintigraphie

j C

G OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung j C

D OSDde Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel j C

F OSDdB Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel j C

Be OSGeb ResorptionsS und Exkretionstests mit Radionukliden j C

BShBDimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VRBF S SingleSPhotonSEmissionscomputertomographie NSPECTP

VRdB S Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VRBD S Szintigraphie

d Ambulanzsprechstunde der Klinik für Nuklearmedizin

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BSD von OSe



d Ambulanzsprechstunde der Klinik für Nuklearmedizin

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VROD S Therapie mit offenen Radionukliden

BShBDimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBDimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShBDimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBDimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BOEO Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOEO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOEO

Fälle je
AnzahlE

OOOB

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BSF von OSe



S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BOEO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOEO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOEO

Fälle je
AnzahlE

OOOB

BShBDimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Nuklearmedizin

d Allgemeinmedizin

BShBDimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Naturheilverfahren

d Sportmedizin

BShBDimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM eOOe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOOe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOOe

Fälle je
AnzahlE

BDeOe

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BEe von OSe



Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM dOGF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOGF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOGF

Fälle je
AnzahlE

BFOC

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOdF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOdF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOdF

Fälle je
AnzahlE

BDEOd

BShBDimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Dekubitusmanagement

qyoo S Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht dede BEB von OSe



BShBFi ORTHOPÄDIE UND ENDOPROTHETIK

Drm medm Tino Anschütz

BShBFimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Orthopädie und Endoprothetik

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpsMR R wwwm zentralklinikumS suhlm deR fachbereichS
findenRunsereSfachbereicheRfachabteilungenSzentrenR
orthopaedieSundSendoprothetikR

BShBFimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NdOeeP Orthopädie

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEd von OSe



BShBFimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Tino AnschützO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSGSe

FaxM eOEDB OSSGSB

ESMailM susanmlottUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR R wwwm zentralklinikumS suhlm deR fachbereichS
findenRunsereSfachbereicheRfachabteilungenSzentrenR
orthopaedieSundSendoprothetikR

BShBFimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShBFimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B MetallSRFremdkörperentfernungen

d BandrekonstruktionenRPlastiken

O GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

C Septische Knochenchirurgie

S Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

E Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendO der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

G Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

D Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

F Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEO von OSe



Medizinische Leistungsangebote

Be Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

BB Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Bd Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

BO Wirbelsäulenchirurgie

BC Arthroskopische Operationen

BS Diagnostik und Therapie von Arthropathien

BE Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

BG Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

BD Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

BF Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

de Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

dB Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

dd Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

dO Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

dC Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

dS Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsS und Bewegungsorgane

dE Kinderorthopädie

dG Spezialsprechstunde

dD Endoprothetik

dF Fußchirurgie

Oe Handchirurgie

OB SchmerztherapieRMultimodale Schmerztherapie

Od Schulterchirurgie

OO SportmedizinRSporttraumatologie

BShBFimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BGeO

Teilstationäre FallzahlM e

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEC von OSe



BShBFimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B MCD Sonstige Spondylopathien dBF

d MBE Koxarthrose hArthrose des Hüftgelenkesi BFG

O MBG Gonarthrose hArthrose des Kniegelenkesi BGE

C MSB Sonstige Bandscheibenschäden BBd

S TDC Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

BeD

E MCd Osteochondrose der Wirbelsäule DD

G MGS Schulterläsionen DO

D MSC Rückenschmerzen EC

F SOd Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens CO

Be MDe Osteoporose mit pathologischer Fraktur CO

BShBFimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B OSdeO Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark CGB

d SSeOd Zugang zur LendenwirbelsäuleO zum Os sacrum und zum Os coccygis CBE

O OSDed Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

OFD

C DSFBG Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie

dDS

S OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung dSB

E FSFDC Pflegebedürftigkeit dCG

G SSDOF Andere Operationen an der Wirbelsäule dCO

D SSDOb Osteosynthese Ndynamische StabilisierungP an der Wirbelsäule dBB

F SSDde Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk dBB

Be SSFDC Mikrochirurgische Technik BFC

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BES von OSe



BShBFimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Wirbelsäulensprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VOeS S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

d Endoprothesensprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VOeO S Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

VCdD S GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

O Kinderorthopädische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VOBd S Kinderorthopädie

C Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VCEE S Arthroskopische Operationen

VOeB S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOeE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOeG S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOeF S Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOBe S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

VOeD S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOeC S Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOed S Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEE von OSe



C Privatambulanz

VOBB S Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsS und Bewegungsorgane

VOBC S Endoprothetik

VOBS S Fußchirurgie

VCdE S MetallSRFremdkörperentfernungen

VOBG S Rheumachirurgie

VOBF S Schulterchirurgie

VOde S SportmedizinRSporttraumatologie

VCES S Wirbelsäulenchirurgie

S Präoperative Sprechstunde

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

Versorgung der Patienten im Rahmen der vorS und nachstationären Behandlungm

BShBFimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShBFimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEG von OSe



BShBFimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShBFimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM SOSe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE SOSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE SOSe

Fälle je
AnzahlE

OeFOE

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COSe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COSe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COSe

Fälle je
AnzahlE

OGDOC

BShBFimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Orthopädie und Unfallchirurgie

d Physikalische und Rehabilitative Medizin

O Allgemeinchirurgie

BShBFimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Manuelle MedizinRChirotherapie

d Physikalische Therapie und Balneologie

O Sozialmedizin

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BED von OSe



ZusatzSWeiterbildung

C Spezielle Orthopädische Chirurgie

S Spezielle Unfallchirurgie

E Sportmedizin

BShBFimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BEOGC

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BEOGC OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BEOGC

Fälle je
AnzahlE

BeBOG

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOdO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOdO OhneE eOee

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BEF von OSe



VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOdO

Fälle je
AnzahlE

BODCOE

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OOGO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOGO OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOGO

Fälle je
AnzahlE

CSEOE

BShBFimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche tätig NZentrumPm

BShBFimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Wundmanagement

yqoo S Orthopädie und Endoprothetik

Qualitätsbericht dede BGe von OSe



BShdei MUSKULOSKELETTALEN ZENTRUMO SCHWERPUNKT
UNFALLCHIRURGIE

Profm Drm medm habilm Andreas Tiemann

BShdeimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettalesSzentrumm

html

BShdeimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NBSBEP Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Unfallchirurgie

AtAM S Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede BGB von OSe



BShdeimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Profm Drm medm habilm Andreas TiemannO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSGSe

FaxM eOEDB OSSGSB

ESMailM susanmlottUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettalesSzentrumm

html

BShdeimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdeimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B MetallSRFremdkörperentfernungen

d Septische Knochenchirurgie

O Wirbelsäulenchirurgie

C Arthroskopische Operationen

S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

E Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

G Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

D Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

F Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

AtAM S Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede BGd von OSe



Medizinische Leistungsangebote

Be Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

BB Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Bd Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

BO Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

BC Kinderorthopädie

BS Spezialsprechstunde

BE Endoprothetik

BG Fußchirurgie

BD Handchirurgie

BF Schulterchirurgie

de SportmedizinRSporttraumatologie

dB Traumatologie

BShdeimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM e

Teilstationäre FallzahlM e

BShdeimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B DSArztRBGS Ambulanz

DSArztSRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LeistungenM

VCEE S Arthroskopische Operationen

VCdG S BandrekonstruktionenRPlastiken

VOeB S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VCOB S Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VOeE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOeG S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOeF S Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

AtAM S Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede BGO von OSe



B DSArztRBGS Ambulanz

VOBe S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelSSkelettSSystems und des
Bindegewebes

VOeD S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOBB S Diagnostik und Therapie von Tumoren der HaltungsS und Bewegungsorgane

VCOF S Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

VCCB S Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

VCOS S Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendO der Lendenwirbelsäule
und des Beckens

VCOE S Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VCOG S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VCOD S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VCCe S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VCOd S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VOBS S Fußchirurgie

VCdD S GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

VOBE S Handchirurgie

VCBO S Operationen wegen Thoraxtrauma

VOBF S Schulterchirurgie

VCOe S Septische Knochenchirurgie

VOde S SportmedizinRSporttraumatologie

VOdB S Traumatologie

VCES S Wirbelsäulenchirurgie

BShdeimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShdeimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Ja

Stationäre BGSZulassungM Ja

AtAM S Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede BGC von OSe



BShdeimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

AtAM S Muskuloskelettalen ZentrumO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht dede BGS von OSe



BShdBi KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I BEREICH PNEUMOLOGIEO
BEATMUNGSMEDIZIN

Drm medm Mohamed El Sebai

BShdBimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRklinikSfuerSinnereSmedizinSiiiS

pneumologieS beatmungsS undS schlafmedizinR profilm

html

Konkretisierung des Leistungsspektrums

SchlafdiagnostikRStherapieM
● Kardiorespiratorische Polygraphie
● Transkutane pCed Messung
● Polysomnographie
● Ösophagusmanometrie im Schlaf MSLTRMWT am Tage
● NichtSinvasive Beatmung NCPAPO BilevelO NIVO adaptative ServoventilationP

LungenfunktionsdiagnostikM
● Bettseitige Spirometrie
● Ganzkörperplethysmographie
● COSTransferfaktorbestimmung
● Spiroergometrie
● Blutgasanalyse in Ruhe und unter Belastung
● Atemmuskelkraftmessung
● E Minutengehtest
● Sauerstoffbedarfsermittlung

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Diagnostische und interventionelle BronchoskopieM
● Videochipbronchoskopie
● Glasfiberbronchoskopie
● Endobronchialer Ultraschall NEBUSP
● Bronchoalveoläre Lavage NBALP
● Selektive Bronchographie
● Starre Bronchoskopie mit Jetventilation
● Rekanalisationsverfahren NLaserSO APCP
● StentSImplantation
● Endobronchiale Brachytherapie Nin Zusammenarbeit mit der Klinik für Strahlentherapie und

RadioonkologieP
● Fremdkörperextraktion
● Endobronchiale Ventilimplantation Nendobronchiale LungenvolumenreduktionP

PleuradiagnostikRStherapieM
● Pleuraergussdiagnostik
● Ungezielte Pleurabiopsie
● Sonographisch gezielte transkutane Biopsie von subpleural gelegenen Lungenherden
● Pleuradrainagenanlage NPleuracathO BülaudrainagenO SaugspüldrainagenP
● Pleurodeseverfahren

AllergiediagnostikRStherapieM
● Pricktestung
● Intrakutantestung
● Inhalativer Provokationstestung
● Serologische Testverfahren
● Bronchoalveoläre Lavage NBALP
● Schnellhyposensibilierung bei Insektengiftallergie

AtemwegserkrankungenM
● Inhalationstherapie
● Atemtherapie
● Medikamentöse Therapie
● Sauerstofftherapie
● NichtSinvasive Beatmung

Maligne Erkrankungen der AtmungsorganeM
● Diagnostik mit radiologischer Bildgebung einschließlich Bronchoskopie
● Chemotherapie
● Zielgerichtete Therapie mit Antikörpern und kleinen Molekülen

Infektiöse Erkrankungen der AtmungsorganeM
● Antibiotische Behandlung
● Antimykotische Behandlung
● Antituberkulöse medikamentöse Therapie

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

Qualitätsbericht dede BGG von OSe



BShdBimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeDP Innere MedizinRSchwerpunkt Pneumologie

BShdBimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Mohamed El SebaiO Chefarzt Nseit
eBmeGmdedBP

TelefonM eOEDB OSSFGe

FaxM eOEDB OSSFGB

ESMailM marenmkoeditzUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRklinikSfuerSinnereSmedizinSiiiS

pneumologieS beatmungsS undS schlafmedizinR profilm

html

BShdBimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdBimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

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

d Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Medizinische Leistungsangebote

O Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

C Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

S Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

E Intensivmedizin

G Diagnostik und Therapie von Allergien

D Spezialsprechstunde

F Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

Be Endoskopie

BShdBimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BeOF

Teilstationäre FallzahlM B

BShdBimEmB HAUPTDIAGNOSEN OSSTELLIG

ICD Bezeichnung Fallzahl

B COC Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge dOG

d JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit BSG

O JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet BBd

C JFE Respiratorische InsuffizienzO anderenorts nicht klassifiziert ES

S ISe Herzinsuffizienz CC

E JBS Pneumonie durch BakterienO anderenorts nicht klassifiziert OB

G JDC Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten dD

D JBe Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren dS

F JFD Sonstige Krankheiten der Atemwege dC

Be JBE Pneumonie durch sonstige InfektionserregerO anderenorts nicht
klassifiziert

de

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

Qualitätsbericht dede BGF von OSe



BShdBimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B BSGBe Ganzkörperplethysmographie EFD

d BSGBB Bestimmung der COSDiffusionskapazität SeE

O BSEde Diagnostische Tracheobronchoskopie CeO

C FSFDC Pflegebedürftigkeit OOB

S OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel OBF

E DSSCG Andere Immuntherapie dDF

G DSGeE Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung dGE

D OSded Native Computertomographie des Thorax BFE

F OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung BFd

Be DSGBE Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung BFd

BShdBimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Pneumologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VIOd S Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

VIOS S Endoskopie

d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VIdd S Diagnostik und Therapie von Allergien

VIBS S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VIBE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

Qualitätsbericht dede BDe von OSe



BShdBimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShdBimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShdBimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdBimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Innere Medizin

d Innere Medizin und Pneumologie

BShdBimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Schlafmedizin

d Notfallmedizin

BShdBimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM FOCB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE FOCB OhneE eOee

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE FOCB

Fälle je
AnzahlE

BBeOC

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM OOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOCd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOCd

Fälle je
AnzahlE

OeOOD

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOCD

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOCD OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOCD

Fälle je
AnzahlE

GedOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOSF

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSF OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSF

Fälle je
AnzahlE

BGEBOe

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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BShdBimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche im Zentrum tätigm

BShdBimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Kinästhetik

d Wundmanagement

O Dekubitusmanagement

oAop S Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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BShddi KLINIK FÜR STRAHLENTHERAPIE

Drm medm Ronny Kruschel

BShddimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Strahlentherapie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRstrahlentherapieRprofilmhtml

BShddimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOOeeP Strahlenheilkunde

BShddimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Ronny KruschelO Chefarzt Nseit dem
eBmBBmdedBP

TelefonM eOEDB OSSFde

FaxM eOEDB OSSFdB

ESMailM FranzismPortzUsrhmde

qqoo S Klinik für Strahlentherapie

Qualitätsbericht dede BDC von OSe



AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR R wwwm zentralklinikumS suhlm deR fachbereichS
findenRunsereSfachbereicheRfachabteilungenSzentrenR
strahlentherapieR

BShddimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShddimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Radiochemotherapie

kombinierte Therapie sowohl neoadjuvantO adjuvant und auch definitiv bei verschiedenen Tumorentitäten

d Röntgentiefentherapie

bei chronisch schmerzhaften Erkrankungen des Bewegungsapparates und entzündlichen Erkrankungen der
Weichteile

O Palliative Strahlentherapie

C Oberflächenstrahlentherapie

S Orthovoltstrahlentherapie

Röntgentiefentherapie

E Hochvoltstrahlentherapie

Konformale Radiotherapie

G Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

verschiedene Tumorentitäten NgynäkologischeO urologischeO pneumologischeO gastrointestinaleO dermatologische
und KopfSHalsSTumorenP

D Radioaktive Moulagen

F Konstruktion und Anpassung von FixationsS und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Be Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

BB Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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Medizinische Leistungsangebote

CTS und MRTSgestützte dreidimensionale BestrahlungsplanungNKonformale RadiotherapieP

BShddimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM dBe

Teilstationäre FallzahlM e

BShddimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B CSO Bösartige Neubildung der Cervix uteri SC

d CBS Bösartige Neubildung des Ösophagus OE

O Cde Bösartige Neubildung des Rektums dF

C COC Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge dS

S CGF Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher
bezeichneten Lokalisationen

BO

E CCC Sonstige bösartige Neubildungen der Haut D

G CdB Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals G

D CGB Bösartige Neubildung des Gehirns G

F CBO Bösartige Neubildung des Hypopharynx S

Be CBE Bösartige Neubildung des Magens S

BShddimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSSdd Hochvoltstrahlentherapie BESO

d DSSdF Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie Dd

O DSSCO Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie GD

C DSSCd Nicht komplexe Chemotherapie GO

S DSSdG Konstruktion und Anpassung von FixationsS und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie

EC

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

E OSFFe Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung OE

G FSFDC Pflegebedürftigkeit OO

D SSOFF Andere Operationen an Blutgefäßen dC

F OSded Native Computertomographie des Thorax dO

Be OSdeE Native Computertomographie des Beckens dd

BShddimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Medizinisches Versorgungszentrum NMVZP

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VRee S Röntgentiefentherapie

VRee S Palliative Strahlentherapie

VRee S Radiochemotherapie

VROG S Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VROE S Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

VROd S Hochvoltstrahlentherapie

VROS S Konstruktion und Anpassung von FixationsS und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VROe S Oberflächenstrahlentherapie

VROB S Orthovoltstrahlentherapie

d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VRee S Radiochemotherapie

VRee S Röntgentiefentherapie

VRee S Palliative Strahlentherapie

VROO S Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VROC S Radioaktive Moulagen

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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BShddimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShddimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShddimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShddimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM COdB Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COdB

Fälle je
AnzahlE

CFOF

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM COdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE COdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE COdB

Fälle je
AnzahlE

CFOF

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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BShddimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Strahlentherapie

BShddimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OOdB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOdB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOdB

Fälle je
AnzahlE

ESOC

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOCe

Fälle je
AnzahlE

SdSOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOCO

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOCO OhneE eOee

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOCO

Fälle je
AnzahlE

CDDOC

BShddimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche im Zentrum tätigm

BShddimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Dekubitusmanagement

d Wundmanagement

qqoo S Klinik für Strahlentherapie
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BShdOi KLINIK FÜR UROLOGIE

Drm medm Udo Wachter

BShdOimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Die operative Versorgung von Patienten mit Erkrankungen der Niere und der ableitenden Harnwege sind
ebenso Schwerpunkt der Klinik wie die Behandlung von Erkrankung der männlichen Geschlechtsorganem

Im Mittelpunkt stehen die Tumorchirurgie und die Harnsteinbildungm Dazu gehören die minimalinvasive
Chirurgie und die LaserchirurgieO endoskopische EingriffeO die plastischSrekonstruktive Chirurgie und
extrakorporale Stoßwellentherapie bei Nierensteinenm Mit der Anwendung der Brachytherapie zur
Behandlung bei Prostatakrebs ergeben sich neue Heilungschancen für die betroffenen Patientenm

Die Klinik für Urologie hat eine direkte Anbindung an IntermediateSCare und Intensivstationm Die urologische
Ambulanz mit dem endoskopischen Röntgenarbeitsplatz und den Lithotripter sowie der offene
Operationssaal sind mit modernster Technik ausgestattetm

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für Urologie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRurologieRprofilmhtml

BShdOimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NddeeP Urologie

yyoo S Klinik für Urologie

Qualitätsbericht dede BFB von OSe



BShdOimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Udo WachterO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSGee

FaxM eOEDB OSSGeB

ESMailM steffimgibsonUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRurologieRprofilmhtml

BShdOimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdOimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Urogynäkologie

d Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

O Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

C Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

E Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

G Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

D Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

F Kinderurologie

Be NeuroSUrologie

yyoo S Klinik für Urologie
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Medizinische Leistungsangebote

BB PlastischSrekonstruktive Eingriffe an NiereO Harnwegen und Harnblase

Bd Minimalinvasive laparoskopische Operationen

BO Minimalinvasive endoskopische Operationen

BC Tumorchirurgie

BS Spezialsprechstunde

interdisziplinäre Prostatakarzinomsprechstunde

BE Schmerztherapie

BG UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

BShdOimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BGBG

Teilstationäre FallzahlM e

BShdOimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B NCe Prostatahyperplasie BDG

d CEG Bösartige Neubildung der Harnblase BEE

O NOF Sonstige Krankheiten des Harnsystems BEd

C NBO Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie BSe

S Nde NierenS und Ureterstein BOG

E CEB Bösartige Neubildung der Prostata BdS

G ROB Nicht näher bezeichnete Hämaturie Dd

D NOe Zystitis SF

F TDO Komplikationen durch ProthesenO Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

SF

Be NOS Harnröhrenstriktur Sd

yyoo S Klinik für Urologie
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BShdOimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSBOd Manipulationen an der Harnblase SFB

d DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

SSB

O DSBOG EinlegenO Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
hUreterkatheteri

CCG

C FSFDC Pflegebedürftigkeit CCe

S OSBOd Urographie OGB

E SSSGd Zystostomie dSE

G OSdeG Native Computertomographie des Abdomens dCO

D OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel dOS

F SSEeB Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe ddS

Be SSSGO Transurethrale InzisionO ExzisionO Destruktion und Resektion von
NerkranktemP Gewebe der Harnblase

BFF

BShdOimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Urologische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § FS SGB V

LeistungenM

VUeE S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VUed S Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUeC S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VUeS S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUeG S Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUeO S Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUeD S Kinderurologie

VUeF S NeuroSUrologie

yyoo S Klinik für Urologie
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d Privatambulanz

VUBE S Nierentransplantation

VUBD S Schmerztherapie

VUBC S Spezialsprechstunde

VUBF S UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

VGBE S Urogynäkologie

BShdOimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShdOimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShdOimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdOimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM BeOee Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BeOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BeOee

Fälle je
AnzahlE

BGBOG

yyoo S Klinik für Urologie
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM EOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE EOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE EOee

Fälle je
AnzahlE

dDEOd

BShdOimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Urologie

BShdOimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM BBODG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BBODG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BBODG

Fälle je
AnzahlE

BCCOG

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

yyoo S Klinik für Urologie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Altenpflegerinnen und Altenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOCd

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOCd OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOCd

Fälle je
AnzahlE

CeDDOB

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM dOCG

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOCG OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOCG

Fälle je
AnzahlE

EFSOB

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOee OhneE eOee

yyoo S Klinik für Urologie
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOee

Fälle je
AnzahlE

DSDOS

yyoo S Klinik für Urologie
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BShdCi KLINIK FÜR ANÄSTHESIEO INTENSIVS UND SCHMERZTHERAPIE

Drm medm Raimondo Laubinger

BShdCimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR anaesthesieS undS

intensivmedizinRprofilmhtml

BShdCimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOEeeP Intensivmedizin

BShdCimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSCFe

FaxM eOEDB OSSCFB

ESMailM reinhildemweissUsrhmde

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie
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AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpsMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR anaesthesieS undS

intensivmedizinRprofilmhtml

BShdCimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdCimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Intensivmedizin

d Schmerztherapie

O Operative Intensivtherapie

BShdCimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM BDG

Teilstationäre FallzahlM e

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie
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BShdCimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

B JBd ViruspneumonieO anderenorts nicht klassifiziert BG

d SeE Intrakranielle Verletzung BO

O ACB Sonstige Sepsis BB

C FBe Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol E

S RCe SomnolenzO Sopor und Koma S

E IGe Atherosklerose S

G SOd Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens S

D JCC Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit C

F KSG Divertikulose des Darmes C

Be JBD PneumonieO Erreger nicht näher bezeichnet C

BShdCimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

B DSDOB Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße SEG

d DSFOe Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

SOE

O DSFOB Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

COE

C DSFDf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
NBasisprozedurP

OGG

S OSdee Native Computertomographie des Schädels dGC

E BSdGO RechtsherzSKatheteruntersuchung dSD

G BSEde Diagnostische Tracheobronchoskopie ddF

D DSDee Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

BDe

F OSddS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel BDe

Be OSddd Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel BEB

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie
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BShdCimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Schmerzsprechstunde OA Drm medm Schwabe

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VICe S Schmerztherapie

BShdCimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

BShdCimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Ja

BShdCimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdCimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM dGOeS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dGOeS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dGOeS

Fälle je
AnzahlE

EOF
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S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM BDOde

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BDOde OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BDOde

Fälle je
AnzahlE

BeOO

BShdCimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Anästhesiologie

d KinderS und Jugendmedizin

O Allgemeinmedizin

BShdCimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Akupunktur

d Intensivmedizin

O Notfallmedizin

C Spezielle Schmerztherapie

S Sportmedizin

E Ärztliches Qualitätsmanagement

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie
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BShdCimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

OFOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM OSOBB

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OSOBB OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OSOBB

Fälle je
AnzahlE

SOO

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer NAusbildungsdauer ab dee Stdm BasiskursP in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten NAusbildungsdauer O JahreP in
Vollkräften

GesamtM BFOee

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie
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BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BFOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BFOee

Fälle je
AnzahlE

FOD

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM eOSS

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOSS OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOSS

Fälle je
AnzahlE

OCeOe

BShdCimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B IntensivS und Anästhesiepflege

BShdCimBBmdmd PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

B Stomamanagement

d Wundmanagement

O Dekubitusmanagement

qMoo S Klinik für AnästhesieO IntensivS und Schmerztherapie

Qualitätsbericht dede deS von OSe



BShdSi PALLIATIVSTATION

Drm medm Raimondo Laubinger

BShdSimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Palliativstation

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRpalliativstationRprofilmhtml

BShdSimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NeBeeP Innere Medizin

BShdSimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Drm medm Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSCFe

FaxM eOEDB OSSCFB

ESMailM reinhildemweissUsrhmde

AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

oAoo S Palliativstation
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PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeRfachabteilungenRpalliativstationRprofilmhtml

BShdSimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdSimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Palliativmedizin

BShdSimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM e

Teilstationäre FallzahlM e

BShdSimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotenm

BShdSimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

oAoo S Palliativstation
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BShdSimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShdSimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdSimBBmBmd ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzSWeiterbildung

B Palliativmedizin

BShdSimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

GesundheitsS und Kinderkrankenpflegerinnen und GesundheitsS und Kinderkrankenpfleger
NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM BOGe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOGe OhneE eOee

oAoo S Palliativstation
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VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOGe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer NAusbildungsdauer B JahrP in Vollkräften

GesamtM BOeE

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE BOeE OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE BOeE

Fälle je
AnzahlE

eOe

BShdSimBBmdmB PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG S ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

B IntensivS und Anästhesiepflege

d Pflege in der Onkologie

oAoo S Palliativstation
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BShdEi INSTITUT FÜR BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

Helgo Bauer

BShdEimB NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartM NichtSBettenführend

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungM Institut für bildgebende Diagnostik

StraßeM AlbertSSchweitzerSStraße

HausnummerM d

PLZM FDSdG

OrtM Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR institutS fuerS bildgebendeS

diagnostikRprofilmhtml

BShdEimBmB FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

B NOGSBP Radiologie

BShdEimBmd NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DER CHEFÄRZTINRDES CHEFARZTESM

NameRFunktionM Helgo BauerO Chefarzt

TelefonM eOEDB OSSDde

FaxM eOEDB OSSDdB

ESMailM heidrunmguentherUsrhmde

qLtA S Institut für bildgebende Diagnostik
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AdresseM AlbertSSchweitzerSStraße d

PLZROrtM FDSdG Suhl

URLM httpMR Rwwwm zentralklinikumS suhlm deRmedizinS undS

pflegeR fachabteilungenR institutS fuerS bildgebendeS

diagnostikRprofilmhtml

BShdEimd ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom BGm September deBC
nach § BOSc SGB VM

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom BGm September deBC nach § BOSc
SGB V geschlossen

BShdEimO MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

B Konventionelle Röntgenaufnahmen

d Native Sonographie

O Eindimensionale Dopplersonographie

C Duplexsonographie

S Projektionsradiographie mit Spezialverfahren NMammographieP

E FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

G Computertomographie NCTPO nativ

D Computertomographie NCTP mit Kontrastmittel

F Computertomographie NCTPO Spezialverfahren

Be Arteriographie

BB Phlebographie

Bd Magnetresonanztomographie NMRTPO nativ

BO Magnetresonanztomographie NMRTP mit Kontrastmittel

BC Magnetresonanztomographie NMRTPO Spezialverfahren

BS Knochendichtemessung Nalle VerfahrenP

BE Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung

qLtA S Institut für bildgebende Diagnostik
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Medizinische Leistungsangebote

BG Quantitative Bestimmung von Parametern

BD Interventionelle Radiologie

BF Kinderradiologie

de Neuroradiologie

BShdEimS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlM e

Teilstationäre FallzahlM e

BShdEimE HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

Trifft nicht zum

BShdEimG DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

Trifft nicht zum

BShdEimD AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

B Ambulanzsprechstunde des Institutes

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § BBE SGB V bzwm § OBa Absm B ÄrzteSZV
Nbesondere UntersuchungsS und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenP

LeistungenM

VRBS S Arteriographie

VRBd S Computertomographie NCTPO Spezialverfahren

VReC S Duplexsonographie

VReO S Eindimensionale Dopplersonographie

VReD S FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

VRBE S Phlebographie

VReG S Projektionsradiographie mit Spezialverfahren NMammographieP

VRdF S Quantitative Bestimmung von Parametern

d Privatambulanz

qLtA S Institut für bildgebende Diagnostik
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d Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenM

VRBe S Computertomographie NCTPO nativ

VRdd S Magnetresonanztomographie NMRTPO nativ

O Notfallambulanz

Notfallambulanz NdChP

LeistungenM

VRCd S Kinderradiologie

VRed S Native Sonographie

C BGSAmbulanzsprechstunde des Institutes

DSArztSRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LeistungenM

VRdE S Computergestützte Bilddatenanalyse mit ODSAuswertung

VRCB S Interventionelle Radiologie

VRdS S Knochendichtemessung Nalle VerfahrenP

VReB S Konventionelle Röntgenaufnahmen

VRCO S Neuroradiologie

S VorS und nachstationäre Behandlung

VorS und nachstationäre Leistungen nach § BBSa SGB V

LeistungenM

VRBB S Computertomographie NCTP mit Kontrastmittel

VRdO S Magnetresonanztomographie NMRTP mit Kontrastmittel

VRdC S Magnetresonanztomographie NMRTPO Spezialverfahren

BShdEimF AMBULANTE OPERATIONEN NACH § BBSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführtm

qLtA S Institut für bildgebende Diagnostik
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BShdEimBe ZULASSUNG ZUM DURCHGANGSSARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DSArztSZulassung
vorhandenM

Nein

Stationäre BGSZulassungM Nein

BShdEimBB PERSONELLE AUSSTATTUNG

BShdEimBBmB ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

GesamtM DOCe Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE DOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE DOCe

Fälle je
AnzahlE

eOe

S davon Fachärztinnen und Fachärzte

GesamtM OOCe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE OOCe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE OOCe

Fälle je
AnzahlE

eOe

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl in PersonenM e

Fälle je AnzahlM eOe
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BShdEimBBmBmB ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung NGebieteO FacharztS und SchwerpunktkompetenzenP

B Radiologie

BShdEimBBmd PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenM

CeOee

GesundheitsS und Krankenpflegerinnen und GesundheitsS und Krankenpfleger NAusbildungsdauer O JahreP
in Vollkräften

GesamtM eOee

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE eOee OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE eOee

Fälle je
AnzahlE

eOe

Medizinische Fachangestellte NAusbildungsdauer O JahreP in Vollkräften

GesamtM dOOFe

BeschäftigungsS
verhältnisM

MitE dOOFe OhneE eOee

VersorgungsformM

AmbulantE eOee StationärE dOOFe

Fälle je
AnzahlE

eOe
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C QUALITÄTSSICHERUNG

CSB TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN
QUALITÄTSSICHERUNG NACH § BOG ABSm B SATZ B NRm B SGB V

CSBmB LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSImplantation NeFRBP

FallzahlM Ee

Anzahl DatensätzeM Ee

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSAggregatwechsel NeFRdP

FallzahlM E

Anzahl DatensätzeM E

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM HerzschrittmacherSRevisionRSSystemwechselRSExplantation
NeFROP

FallzahlM BC

Anzahl DatensätzeM BC

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Implantation
NeFRCP

FallzahlM BE

Anzahl DatensätzeM BE

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren S Aggregatwechsel
NeFRSP

FallzahlM BC

Anzahl DatensätzeM BC

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Implantierbare Defibrillatoren –
RevisionRSystemwechselRExplantation NeFREP

FallzahlM S

Anzahl DatensätzeM S

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM KarotisSRevaskularisation NBeRdP

FallzahlM GC

Anzahl DatensätzeM GC

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Gynäkologische Operationen NBSRBP

FallzahlM BEE

Anzahl DatensätzeM BEE

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Geburtshilfe NBERBP

FallzahlM DSC

Anzahl DatensätzeM DSC

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Hüftgelenknahe Femurfraktur NBGRBP

FallzahlM EF

Anzahl DatensätzeM EF

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Mammachirurgie NBDRBP

FallzahlM BSS

Anzahl DatensätzeM BSS

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Dekubitusprophylaxe NDEKP

FallzahlM COd

Anzahl DatensätzeM COd

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Hüftendoprothesenversorgung NHEPP

FallzahlM dGd

Anzahl DatensätzeM dGd

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Hüftendoprothesenimplantation NHEP_IMPP

FallzahlM dSe

Anzahl DatensätzeM dSe

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Hüftendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NHEP_WEP

FallzahlM dd

Anzahl DatensätzeM dd

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Knieendoprothesenversorgung NKEPP

FallzahlM BGF

Anzahl DatensätzeM BGF

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation NKEP_IMPP

FallzahlM BEG

Anzahl DatensätzeM BEG

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Zählleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel
und Komponentenwechsel NKEP_WEP

FallzahlM Bd

Anzahl DatensätzeM Bd

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

LeistungsbereichM Neonatologie Nsogm NeonatalerhebungP NNEOP

FallzahlM BFB

Anzahl DatensätzeM BFB

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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LeistungsbereichM Ambulant erworbene Pneumonie NPNEUP

FallzahlM OFe

Anzahl DatensätzeM OFe

Dokumentationsrate NkPM Bee

KommentarM Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

CSBmd ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG

CSBmdmA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

CSBmdmAmB ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHSRL
FÜRM llSRH ZENTRALKLINIKUM SUHL GMBHll

CSBmd AmBmI QUALITÄTSINDIKATORENO DEREN ERGEBNISSE KEINER BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEDÜRFEN ODER FÜR DIE EINE BEWERTUNG DURCH DEN
STRUKTURIERTEN DIALOG BEREITS VORLIEGT

B
Die Behandlung der gHerzijErkrankung mit einem Herzschrittmacher war nach
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID AoApoq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOOO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOBC k S FFOGB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOBF

Referenzbereich ≥ FeOee k
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Vertrauensbereich FCOed k S FCOOE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

d
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlSID tuAuo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOFD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ee

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOSO

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOCO k S FDOEd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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O
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichw Das betrifft Herzschrittmachersystemex die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlSID tuAuA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FOOFD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Ee

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOES

Vertrauensbereich FEOSB k S FEOGD k

C
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlichw Das betrifft Herzschrittmachersystemex die in weniger als der Hälfte der Fälle
eingesetzt werden sollten

KennzahlSID tuAuy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee
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Bundesergebnis

Bundesergebnis eOB

Vertrauensbereich eOeG k S eOBd k

S
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenw Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemex die nur in individuellen
Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlSID tuAuq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOGD

Referenzbereich ≤ BeOee k

Vertrauensbereich BOED k S BODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

E
Dauer der Operation gbezogen auf Operationenx bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdej

KennzahlSID tyAqB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis DFOOF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GFOEF k S FCOGG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EE

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOFC

Referenzbereich ≥ EeOee k

Vertrauensbereich DDOGO k S DFOBS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

G
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx bei deren Operation eine erhöhte Röntgenstrahlung gemessen wurde
gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID AoApoo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S eOSG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse EOOO

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODG
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Referenzbereich ≤ OOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODS k S eODF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

D
Ein Indexx der prüftx ob die Reizschwelle des Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich
liegtw Durch verschiedene Messungen während der Operation wurde gezeigtx dass die
Kabel des Herzschrittmachers angemessen funktioniertenw

KennzahlSID tyqot

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOBF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOOB k S FDOEO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dCd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dCF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSOOB

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FSOdO k S FSOOF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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F

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operationx bei der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt wurdex auftreten gzw Bw
Infektion der Operationswundex ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfelljw Komplikationen an den Kabeln gSondenj des Herzschrittmachers wurden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AoApoA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOEe k

Vertrauensbereich eOFD k S BOBO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Be
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel gSondenj des
Herzschrittmachers

KennzahlSID tyqAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOSF

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich BOS k S BOED k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BB
Die Kabel gSondenj des Herzschrittmachers wurden über die große Schlüsselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AoApoy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOeS

Vertrauensbereich SCOED k S SSOCB k
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Bd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tAABA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S GOeC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOSB

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBB

Referenzbereich ≤ COdF NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeS k S BOBD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BO
Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb von vier Jahren nach dem erstmaligen
Einsetzen ausgetauscht werdenx weil die Batterie erschöpft war gbetrifft
Herzschrittmacher mit ein oder zwei Kabelnj

KennzahlSID yABo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Qualitätsbericht dede ddD von OSe



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dOGE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OFC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOed k S eOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Probleme gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenjw Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operationx bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurdex auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID yABu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOGS

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOGG NFSm PerzentilP

Qualitätsbericht dede ddF von OSe



Vertrauensbereich eOFG k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Infektionen oder infektionsbedingte Komplikationenx die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation führten gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patientenj

KennzahlSID yABt

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BCOeF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdE

Grundgesamtheit De

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ EOBC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S BOBF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dOe von OSe



BE
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Herzschrittmachers wurde während der Operation
durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID tyqoL

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOSF k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOOB

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOdB k S FDOCB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BG

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operationx bei der das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdex auftraten gzw
Bw Infektion der Operationswundex ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfelljw Komplikationen an den Kabeln gSondenj des Herzschrittmachers werden nicht
berücksichtigt

KennzahlSID AAApoA

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers Nohne Eingriff
an den SondenP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede dOB von OSe



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OFOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdC

Referenzbereich ≤ dOOe k

Vertrauensbereich eOBD k S eOOO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BD

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operationx bei der eine Korrekturx ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurdex auftraten gzw Bw Infektion der Operationswundex
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfelljw Komplikationen an den
Kabeln gSondenj des Herzschrittmachers werden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AyApoo

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dBOSO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BC

Qualitätsbericht dede dOd von OSe



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ OOBe k

Vertrauensbereich eODG k S BOdG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BF
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln gSondenj des Herzschrittmachers

KennzahlSID tyqAt

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dCOdS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bd

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eODB k S BOdF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dOO von OSe



de
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tAuou

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dSOOB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBd

Grundgesamtheit BC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich ≤ SOde NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S BOd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dB
Die Behandlung mit einem Schockgeber gDefibrillatorj war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

KennzahlSID toott

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede dOC von OSe



Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DeOEC k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOGS

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FBOOG k S FdOBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dd
Die Behandlung mit einem Schockgeber gDefibrillatorj erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

KennzahlSID tooot

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOOGS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GBOEG k S FDODF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODd

Qualitätsbericht dede dOS von OSe



Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOSD k S FGOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dO
Dauer der Operationx bei der der Schockgeber gDefibrillatorj erstmal eingesetzt oder das
Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlSID tyAqA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOEG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOOOO k S FFOCB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Oe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FBOeC

Referenzbereich ≥ EeOee k

Vertrauensbereich FeOGB k S FBOOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dOE von OSe



dC
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx bei deren Untersuchung eine zu hohe Röntgenstrahlung gemessen wurde
gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID AqApoA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BODE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse BOEE

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich ≤ dOGd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dS
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtx dass die Kabel des
Schockgebers gDefibrillatorsj angemessen funktionierten

KennzahlSID tyqAM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede dOG von OSe



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOOO k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOBC k S FFOGB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOBG

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOed k S FEOOB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dE

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten gzw Bw Infektion der Operationswundex ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfelljw Komplikationen an den Kabeln gSondenj des Schockgebers
gDefibrillatorsj wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AqApoy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BFOOE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Qualitätsbericht dede dOD von OSe



Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ dOSe k

Vertrauensbereich eODd k S BOeD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

dG
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel gSondenj des
Schockgebers gDefibrillatorsj

KennzahlSID tyqyt

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BFOOE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODO

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eOGB k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dOF von OSe



dD
Die Kabel gSondenj des Schockgebers gDefibrillatorsj wurden über die große
Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

KennzahlSID AqApoq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis SSOdG

Vertrauensbereich SCOSD k S SSOFS k

dF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tAApM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OSODS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Qualitätsbericht dede dCe von OSe



Erwartete Ereignisse eOeF

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ EOFE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODF k S BOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Oe
Anzahl an aufgetretenen Problemenw Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationx bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde gSondeni oder
Taschenproblemejx auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID AqyooA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFG

Referenzbereich ≤ dOEO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OB
Anzahl an aufgetretenen Problemenw Die Probleme traten im Zusammenhang mit der
Operationx bei der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde gSondeni oder
Taschenproblemejx auf und führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlSID Aqyooy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers Nsogm
DefibrillatorP zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BFODB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOBF

Grundgesamtheit BG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOF

Referenzbereich ≤ OODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOGD k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Od
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers gDefibrillatorsj wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlSID tyqyA

Qualitätsbericht dede dCd von OSe



Leistungsbereich Austausch des Gehäuses NAggregatP des
Schockgebers NDefibrillatorPO der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGD

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FDODG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NoA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OO

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operationx bei der das Gehäuse des Schockgebers gDefibrillatorsj ausgetauscht wurdex
auftraten gzw Bw Infektion der Operationswundex ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfelljw Komplikationen an den Kabeln gSondenj des Schockgebers
gDefibrillatorsj wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AuApoo

Leistungsbereich Austausch des Gehäuses NAggregatP des
Schockgebers NDefibrillatorPO der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k
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Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dBOSO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BC

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Referenzbereich ≤ OODe k

Vertrauensbereich eOBS k S eOOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OC

Behandlungsbedürftige Komplikationenx die während oder unmittelbar nach der
Operation auftreten gzw Bw Infektion der Operationswundex ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfelljw Komplikationen an den Kabeln gSondenj des Schockgebers
gDefibrillatorsj wurden nicht berücksichtigt

KennzahlSID AtApoo

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCB
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Referenzbereich ≤ dOFe k

Vertrauensbereich BOBG k S BOEF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OS
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers gDefibrillatorsj

KennzahlSID tyqyu

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S COOCS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOEC

Referenzbereich ≤ OOee k

Vertrauensbereich eOCE k S eODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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OE
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tAABM

Leistungsbereich ReparaturO Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers Nsogm DefibrillatorP zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S CdOBd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOeS

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBF

Referenzbereich ≤ COFd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeO k S BOOD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OG
Bei Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hattenx war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID Moq

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FBOeO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOeG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDODD k S FFOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OD
Bei Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens to P verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenx war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID Mou

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOBO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dE

Bundesergebnis
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Bundesergebnis FFOGO

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FFOSF k S FFODd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

OF

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hattenx erlitten während des Krankenhausaufenthaltes einen
Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorbenw Bei dem Eingriff
wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlSID tyyuo

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich COeC k S BBOD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NoA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Ce

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patientenj

KennzahlSID AALou

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BOBC k S EOFG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse BOOD

Grundgesamtheit ES

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFF

Referenzbereich ≤ dODE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFB k S BOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uqy S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligM Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID AALyu

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis SOSC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dOBD k S BOOOB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse eOGd

Grundgesamtheit ES

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich eOFd k S BOBS k

Cd

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind gnicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patientenx bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als Lt P
verengt warj

KennzahlSID Mot

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOdC

Vertrauensbereich BOeS k S BOCG k
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CO

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als Lt P verengt war

KennzahlSID MoM

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S CDOFF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOOF

Vertrauensbereich BOGO k S OOdF k

CC
Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens to P verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind

KennzahlSID tAptB

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl
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Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFD

Vertrauensbereich dOEO k S OOOE k

CS
Bei Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens to P verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenx war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht
gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs gKathetersj vorgenommen wurdenj

KennzahlSID tAuqL

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GeOeF k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOGS

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGOBO k S FDOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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CE
Bei Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens to P verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenx lag ein medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor
gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs gKathetersj vorgenommen wurdenj

KennzahlSID tAuuq

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOBG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FFOCG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NoA S Bewertung nicht vorgesehenM
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs gKathetersj vorgenommen wurdenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tApLq

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S FOGG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOdD

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeF

Referenzbereich ≤ dODe NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG k S BOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

CD

Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs gKathetersj
vorgenommen wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patientenj

KennzahlSID tApMt

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dOOSE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse eOBB

Grundgesamtheit F

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBC

Vertrauensbereich B k S BOdF k

CF

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs
gKathetersj vorgenommen wurdenQ nicht berücksichtigt werden Patientinnen und
Patientenx bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als Lt P verengt warj

KennzahlSID tAuut

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S OFOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit E

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOed

Vertrauensbereich BOSO k S dOEG k

Se

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens Mo P verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als Lt P verengt war gbezogen auf Eingriffex die
mittels eines Schlauchs gKathetersj vorgenommen wurdenj

KennzahlSID tAuup

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOBd

Vertrauensbereich BOBd k S OOFD k

SB

Patientinnen und Patientenx die eine um mindestens to P verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind gbezogen auf Eingriffex die mittels eines Schlauchs gKathetersj
vorgenommen wurdenj

KennzahlSID tApMo

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOFC

Vertrauensbereich OOd k S CODC k

Qualitätsbericht dede dSE von OSe



Sd
Patientinnen und Patientenx bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein
Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht
von einer Fachärztin oder einem Facharzt für Neurologie untersucht worden sind

KennzahlSID AMApoo

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader NKarotisP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOFF

Referenzbereich ≤ SOee k

Vertrauensbereich BOFC k S COSG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SO

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnenx bei
denen während einer Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines
der umliegenden Organe verletzt wurde gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnenjw Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

KennzahlSID tABoM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOOC

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBd

Referenzbereich ≤ COBD

Vertrauensbereich BOeS k S BOBF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SC
Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine Untersuchung des
entfernten Gewebes vorgenommen

KennzahlSID AypLu

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S GOBE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OB

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD
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Referenzbereich ≤ SOee k

Vertrauensbereich eODD k S BOeF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SS
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entferntw Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID AoyAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis GOGD

Referenzbereich ≤ deOee k

Vertrauensbereich GOOS k S DOdC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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SE
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenx die uM bis tt Jahre alt
warenx entferntw Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlSID ALyooA_AoyAA

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen BedBB

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit S

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOBd

Vertrauensbereich BdOeE k S BCOdG k

SG
Bei Patientinnenx die ut Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undSoder
Eileitern operiert wurdenx wurden beide Eierstöcke entferntw Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MoMpt

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OD

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eODC k S BOed k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SD
Bei Patientinnenx die uM bis tt Jahre alt waren und an den Eierstöcken undSoder Eileitern
operiert wurdenx wurden beide Eierstöcke entferntw Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MoMpM

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis deOBd

Referenzbereich ≤ CCOGe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BFOCB k S deODC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

SF
Bei Patientinnenx die ut Jahre und jünger warenx wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntw Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlSID MAy

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FdODE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GGOOS k S FDOed k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dD

Bundesergebnis

Bundesergebnis DDOSE

Referenzbereich ≥ GCOBB k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich DDOdO k S DDODD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ee Patientinnen hatten länger als yu Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlSID tyypq

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen Nohne Operationen
zur Entfernung der GebärmutterP

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOeB

Referenzbereich ≤ EOBF k NFem PerzentilP

Vertrauensbereich dOF k S OOBd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EB
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandeltx
dazu musste die Mutter bereits y Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

KennzahlSID qqo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DBOBB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOSG
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Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOBO k S FEOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ed
Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

KennzahlSID toout

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOFd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOBd k S FF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dDd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dDD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOFD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOFC k S FFOed k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnenj

KennzahlSID tyyuB
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOFB k S BOB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dDE

Erwartete Ereignisse dDCOBD

Grundgesamtheit DCD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ BOdC NFem PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOeB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

EC
Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzuführen und
der Geburt des Kindes war länger als yo Minuten

KennzahlSID Aotp

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BEOdO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BO

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOdd k S eOCO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ES
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen gFrühgeborenex Zwillingsi oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigtj

KennzahlSID qyA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S eOSB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit GCF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOdO

Vertrauensbereich eOdd k S eOdC k
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EE

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes gbezogen auf Neugeborenex die zwischen der
qLw und einschließlich der uAw Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingsi oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kindj

KennzahlSID tAqBL

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse BOGC

Grundgesamtheit GCF

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Vertrauensbereich eOFS k S BOeS k

EG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes gbezogen auf Frühgeborenex die zwischen der
yuw und einschließlich der qMw Schwangerschaftswoche geboren wurdenQ Zwillingsi oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogenQ berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kindj

KennzahlSID tApqA

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S SOEd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse eOEC

Grundgesamtheit EO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeC

Referenzbereich ≤ SOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFO k S BOBE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

ED Eine Kinderärztin S ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlSID qAp

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOeB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse CS

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit CS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOEF k S FGOBO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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EF
Neugeborenex die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden gFrühgeborene wurden nicht miteinbezogenj

KennzahlSID tApoq

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeE

Referenzbereich ≤ dOOd

Vertrauensbereich BOeO k S BOeF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Ge
Schwere Verletzung des Schließmuskels und der Darmschleimhaut gschwerer Dammrissj
der Mutter bei der Geburtw Zwillingsi oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen

KennzahlSID ApApoo

Leistungsbereich Geburtshilfe

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e
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Vertrauensbereich e k S SODG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOES

Grundgesamtheit SSS

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODF

Referenzbereich ≤ OOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODd k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GB Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID tuoqo

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BeOBC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S k S BFOCF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOBB

Referenzbereich ≤ BSOee k

Vertrauensbereich BeODE k S BBOOE k

Qualitätsbericht dede dGe von OSe



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Gd
Vorbeugende Maßnahmenx um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID tuoto

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FCOeD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse EB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOO

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOBE k S FGOCC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dGB von OSe



GO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine to Meter gehen konnten
gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tuoqq

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOBO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GC

Komplikationen gzw Bw Nachblutungenx Implantatfehllagen und Wundinfektionenj im
direkten Zusammenhang mit der Operation gbezogen auf Operationenx die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenj

KennzahlSID tuoyB

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht dede dGd von OSe



Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S SOdG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BODF

Referenzbereich ≤ SOCC k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOGF k S dOeB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen gzw Bw Harnwegsinfektionenx Lungenentzündungen oder
Thrombosenjx die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen gbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensx bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tuouy

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOCO k S BOEG k
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse DOeG

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOdE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFD k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GE
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tuouM

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil
des OberschenkelknochensO bei der die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOOC k S dOeG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse COEG

Grundgesamtheit EF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeO

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich eOFF k S BOeG k

Qualitätsbericht dede dGC von OSe



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Noy S Bewertung nicht vorgesehenM
Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht
definiert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GG
Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und feingeweblich untersucht und die
Art des Tumors festgestellt

KennzahlSID tApuM

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOCC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOGO k S FFOBd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBG

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOFO

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGODd k S FDOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede dGS von OSe



GD

Anzahl an Patientinnen und Patientenx bei denen HERy nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten gHERy ist eine
Eiweißstrukturx die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindetj

KennzahlSID tyyMp

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FOGB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich SOOE k S BEOFE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Be

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOOC

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich BOOBO k S BOOEE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Noy S Bewertung nicht vorgesehenM
Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht
definiert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

GF

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgeni oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertw gDies ist nötigx um sicherzugehenx dass der
krankhafte Teil entfernt wurdew Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustx der entfernt
werden sollx vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht markiertwj

KennzahlSID tyqqo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede dGE von OSe



Rechnerisches Ergebnis FEOSS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOE k S FFOES k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOCG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FFOOS k S FFOSG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

De

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer Röntgeni oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertw gDies ist nötigx um sicherzugehenx dass der
krankhafte Teil entfernt wurdew Dafür wurde der krankhafte Teil in der Brustx der entfernt
werden sollx vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiertwj

KennzahlSID tyyLB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DFOBO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse de

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit de

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO
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Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOEF k S FDOFS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DB
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden radikal bzww nahezuvollständig entfernt
gbezogen auf Patientinnen und Patientenx die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung
hattenj

KennzahlSID yAMq

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QSSPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S deOSG k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Be

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOBB

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeS k S eOdd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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Dd
Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhöhle bei einer Vorstufe zu
Brustkrebs und einer Operationx bei der die betroffene Brust nicht vollständig entfernt
wurde

KennzahlSID toLAB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S CDOFF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit C

Bundesergebnis

Bundesergebnis COB

Referenzbereich ≤ SOBO k NDem PerzentilP

Vertrauensbereich OOSF k S COED k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DO
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht gin
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
anj

KennzahlSID tApuL

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOOE k

Qualitätsbericht dede dGF von OSe



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DGOED k S FF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit SS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOFD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FEOGD k S FGOBE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DC
Zwischen dem Zeitpunktx an dem der bösartige Tumor festgestellt wurdex und der
erforderlichen Operation lagen weniger als L Tage

KennzahlSID tAqLo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdd

Referenzbereich ≤ BBOEG k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOeG k S OOOD k
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DS
Folgeoperationenx die notwendig warenx weil die bösartigen Tumore im ersten Eingriff
unvollständig oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt wurden

KennzahlSID MoMtB

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BBOOd

Referenzbereich ≤ dOOeB k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BBOeE k S BBOSD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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DE

Nach der Operationx bei der ein bösartiger Tumor entfernt wurdex sind alle wichtigen
Befunde dazu von Behandelnden in einer Konferenz besprochen wordenx bei der die
wesentlichen für Brustkrebs verantwortlichen Fachbereiche teilnehmenx um die weitere
Therapie abzustimmen

KennzahlSID yAApoo

Leistungsbereich Operation an der Brust

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOS k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BeE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BeE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOOG

Referenzbereich ≥ FGOeC k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOO k S FFOCO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenx bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür gDekubitalulcusj entstanden ist gnicht berücksichtigt wurden Patientinnen
und Patientenx bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstandx aber die Haut noch intakt war gDekubitalulcera GradSKategorie AjQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tyooB

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede dDd von OSe



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BODB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCe

Erwartete Ereignisse GGOd

Grundgesamtheit dOeSF

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOOd NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeC k S BOeE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

DD

Patientinnen und Patientenx bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür gDekubitalulcusj entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfungx einer Blasex einem Hautverlustx von dem die
Oberhaut undSoder die Lederhaut betroffen istx oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust gDekubitalulcus GradSKategorie yj

KennzahlSID tyqyM

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOSB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOCO k S eOEB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BBD

Erwartete Ereignisse S
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Grundgesamtheit dOeSF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOO

Vertrauensbereich eOOO k S eOOO k

DF

Patientinnen und Patientenx bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür gDekubitalulcusj entstanden istE Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichtenx wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist
gDekubitalulcus GradSKategorie qj

KennzahlSID tyApoA

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOeF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOeE k S eOBC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dOeSF

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeE

Vertrauensbereich eOeE k S eOeE k

Fe

Patientinnen und Patientenx bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür gDekubitalulcusj entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnx Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnx
Knochen oder stützenden Strukturen gzw Bw Sehnen oder Gelenkkapselnj zur Folge
gDekubitalulcus GradS Kategorie uj

KennzahlSID tyoAo

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs NDekubitusP
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis e

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich e k S e k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr AuA S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ auffälligM Hinweise auf StrukturS oder
Prozessmängel

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Kommentar R Erläuterung

Kommentar Die Abweichung liegt vorwiegend darin
begründetO dasviele unserer Patienten ein hohes
AlterO viele weitereErkrankungen und einen
hohen Grad anPflegebedürftigkeit habenO was
trotz aller vorbeugendenMaßnahmen ein
Druckgeschwür manchmal nichtverhindern
lässtmEin umfassendes MaßnahmenpaketO um
dasQualitätsziel zu erreichenO wurde entwickeltm

FB
Die geplante Operationx bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdex war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID tuooA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOFS k

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede dDS von OSe



Vertrauensbereich FEOdC k S FFOGB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BDD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BFe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOES

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOSD k S FGOGd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Fd
Die Operationx bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenx war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID tuooy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DSOBO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOOD

Referenzbereich ≥ DEOee k

Vertrauensbereich FOOed k S FOOGd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede dDE von OSe



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FO Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

KennzahlSID tuooq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DOB k S dEOBB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOOS

Referenzbereich ≤ BSOee k

Vertrauensbereich BeOBB k S BeOSF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FC
Vorbeugende Maßnahmenx um einen Sturz der Patientin S des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlSID tuoou

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede dDG von OSe



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOSB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOG k S FFOCF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BFD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit deB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOdS k S FGOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FS
Komplikationen gzw Bw Blutgerinnselx Lungenentzündungen und akute HerziKreislaufi
Problemejx die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen gbezogen auf
Operationenx bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdej

KennzahlSID tuoAM

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Qualitätsbericht dede dDD von OSe



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOCD

Referenzbereich ≤ EOCD k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOCd k S BOSC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FE

Komplikationen gzw Bw Blutgerinnselx Lungenentzündungen und akute HerziKreislaufi
Problemejx die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenx gbezogen auf
Operationenx bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenj

KennzahlSID tuoAL

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis EOFE

Referenzbereich ≤ BFOdE k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich EOSF k S GOOE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitätsbericht dede dDF von OSe



Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenx bei denen Komplikationen auftraten gzw Bw Blutgerinnselx Lungenentzündungen
und akute HerziKreislaufiProblemejx die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
gbezogen auf Operationenx bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und
die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfandenj

KennzahlSID tuoAt

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOSS

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOdd k S BOOd k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse C

Erwartete Ereignisse GOdd

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOBS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FD

Komplikationen gwie zw Bw Wundinfektionenx Blutungen oder ein Bruch der Knochenj im
direkten Zusammenhang mit der Operation gbezogen auf Operationenx bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandenj

KennzahlSID tuoAp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Qualitätsbericht dede dFe von OSe



Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis COGO

Referenzbereich ≤ BBOSC k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COSE k S COF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

FF
Komplikationen gwie zw Bw Wundinfektionenx Blutungen oder ein Bruch der Knochenj im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation gbezogen auf Operationenx bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdej

KennzahlSID tuoAB

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BOFD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e
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Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BFe

Bundesergebnis

Bundesergebnis dOdD

Referenzbereich ≤ GOOd k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich dOdB k S dOOS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bee

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenx bei denen Komplikationen auftraten gzw Bw Wundinfektionenx Blutungen oder
ein Bruch der Knochenjx die direkt mit der Operation zusammenhingen gbezogen auf
Operationenx bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenj

KennzahlSID tuAyo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOOD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Referenzbereich ≤ dOeE NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFG k S BOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede dFd von OSe



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine to Meter gehen konnten
gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tuoAy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOdD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dOCC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Bed
Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
gbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbenj

KennzahlSID tuoAq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeS

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeC k S eOeG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Uqy S Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligM Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeO
Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
gbezogen auf Patientinnen und Patientenx bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdej

KennzahlSID ABABAu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOCF

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP
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Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeB

Vertrauensbereich eOFD k S BOeC k

BeC

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenx bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
gbezogen auf den Zeitraum von Bo Tagen nach der Operationx bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdeQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten

KennzahlSID AoyLA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOSD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ dODB NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFF k S BOeE k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BeS
Die geplante Operationx bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdex
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID tuoyo

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOEF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOCD k S FDOSD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BCE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOBd

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FDOeS k S FDOd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeE
Die Operationx bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurdex war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID tuoyA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Qualitätsbericht dede dFE von OSe



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DeOEC k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOOD

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FGOBG k S FGOSF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeG
Die Operationx bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenx war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlSID tuoyy

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GSOGS k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Bd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bd

Bundesergebnis

Bundesergebnis FCOCO

Referenzbereich ≥ DEOee k

Vertrauensbereich FCOeB k S FCODB k
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BeD
Komplikationen gzw Bw Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenjx die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen gbezogen auf Operationenx bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdej

KennzahlSID tuAyq

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBG

Referenzbereich ≤ COOD k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOBd k S BOdO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BeF
Komplikationen gzw Bw Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenjx die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen gbezogen auf Operationenx bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenj

KennzahlSID toupA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dCOdS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bd

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOGE

Referenzbereich ≤ BeOCe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich OOCC k S COBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBe

Komplikationen gzw Bw Schädigungen der Nervenx Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksj im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
gbezogen auf Operationenx bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdej

KennzahlSID tuAyu

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede dFF von OSe



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dOdS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEG

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFC

Referenzbereich ≤ OODe k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOF k S eOFF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBB
Komplikationen gzw Bw Schädigungen der Nervenx Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksj im direkten Zusammenhang mit der Operation gbezogen auf
Operationenx bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenj

KennzahlSID tuAyt

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S dCOdS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit Bd

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede Oee von OSe



Bundesergebnis COCC

Referenzbereich ≤ BdOGF k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich COeF k S CODB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBd
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine to Meter gehen konnten
gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID tuoyp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S EOeF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOEd

Grundgesamtheit BSS

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Referenzbereich ≤ COFS NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich BOeB k S BOBG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

Qualitätsbericht dede OeB von OSe



BBO
Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
gbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbenj

KennzahlSID tuAyL

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BCe

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOeC

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOeO k S eOeS k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBC
Es war innerhalb von Bo Tagen nach der Operationx bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurdex kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlSID tuAyp

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Qualitätsbericht dede Oed von OSe



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOOB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BGE

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BGE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FFOGE

Referenzbereich ≥ FDOdG k NSm PerzentilP

Vertrauensbereich FFOGO k S FFOGD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBS
Lebendgeborenex die im Krankenhaus verstorben sind gbezogen auf Lebendgeborene mit
einem Geburtsgewicht von mindestens Awtoo Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens qyUo Wochenj

KennzahlSID tAoLo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich S

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BED

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOOD

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich eOOC k S eOCd k

Qualitätsbericht dede OeO von OSe



Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BBE

Sehr kleine Frühgeborenex die im Krankenhaus verstorben sind gbezogen auf
Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Awtoo Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter qyUo WochenQ individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtj

KennzahlSID tApqy

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BGOSF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis COdE

Vertrauensbereich OODD k S COED k

BBG
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen
Frühgeborenenx die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tApqL

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Qualitätsbericht dede OeC von OSe



Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S SOGB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOSS

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeD

Vertrauensbereich eOFD k S BOBD k

BBD
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenx die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden gindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtj

KennzahlSID tAoLM

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BGOSF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdD

Vertrauensbereich dOFS k S OOEE k

BBF
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenx die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tooto

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Qualitätsbericht dede OeS von OSe



Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S SOdO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse eOEB

Grundgesamtheit BD

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFD

Vertrauensbereich eODD k S BOeF k

Bde
Schwerwiegende Schädigung des Darms gindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtj

KennzahlSID tApqp

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOFE

Vertrauensbereich BOGB k S dOdO k

Qualitätsbericht dede OeE von OSe



BdB
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenen gberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tApuq

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dOEd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Vertrauensbereich eOD k S BOeC k

Bdd
Schwerwiegende Schädigung der Lunge gindividuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigtj

KennzahlSID tAoLB

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede OeG von OSe



Bundesergebnis EOED

Vertrauensbereich EOBd k S GOdD k

BdO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenen gberücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tootq

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOBE

Vertrauensbereich BOeE k S BOdG k

BdC
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges gindividuelle Risiken der Kinder
wurden nicht berücksichtigtj

KennzahlSID tAoLp

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP
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Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis OOdO

Vertrauensbereich dODd k S OOGB k

BdS
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenenx die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden gberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tooty

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OOeB

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFO

Vertrauensbereich eODB k S BOeG k

BdE
Frühgeborenex die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungx eine
schwerwiegende Schädigung des Darmsx der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

KennzahlSID tABoA

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Qualitätsbericht dede OeF von OSe



Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOeS

Referenzbereich ≤ dOdO NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOBB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdG

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektionx die sie im Krankenhaus erworben haben gbezogen auf Kinderx die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinderj

KennzahlSID tooMo

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOBd

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFB

Referenzbereich ≤ dOOC NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODE k S eOFG k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitätsbericht dede OBe von OSe



Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdD
Eine Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwandx die während oder nach der
Beatmung aufgetreten ist

KennzahlSID tooMy

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich e k S BODC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse e

Erwartete Ereignisse BOFE

Grundgesamtheit Ee

Bundesergebnis

Bundesergebnis eODD

Referenzbereich ≤ dOdD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODO k S eOFC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BdF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand gbezogen auf Kinderx die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdenQ berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinderj

KennzahlSID tyyMy

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis dBOdB k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BeOED k S OGOGS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OO

Bundesergebnis

Bundesergebnis BeOBd

Referenzbereich ≤ dEOGE k NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich FOEC k S BeOEO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOe Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlSID tooMq

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FDOOE k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FSOdF k S FFOCC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BDe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BDO

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede OBd von OSe



Bundesergebnis FDOeE

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FGOFG k S FDOBC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOB

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenx bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter qM C°
festgestellt wurde gbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter Awtoo
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter qyUo SchwangerschaftswochenQ
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tooMB

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOeD

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis eOFS

Referenzbereich ≤ dOCG NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eODG k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar
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BOd

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen x
bei denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter qM C°
festgestellt wurde gbezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von
mindestens Awtoo Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von mehr als qAUo
SchwangerschaftswochenQ berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinderj

KennzahlSID tooLu

Leistungsbereich Versorgung von FrühS und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOO

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis B

Referenzbereich ≤ dOee NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich eOFE k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOO
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

KennzahlSID yoot

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Qualitätsbericht dede OBC von OSe



Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FFOed k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OFe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OFe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGG

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FDOGO k S FDODB k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BOC
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessenw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtw

KennzahlSID yqyooo_yoot

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeS

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FDOOD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dOC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dOC

Bundesergebnis

Qualitätsbericht dede OBS von OSe



Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEO k S FDOGO k

BOS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen gbezogen auf Patientinnen und Patientenx die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenj

KennzahlSID yooM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FFOeB k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ODO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ODO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDODO

Vertrauensbereich FDOGF k S FDODG k

BOE

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen gbezogen auf Patientinnen und Patientenx die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenjw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyooA_yooM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Qualitätsbericht dede OBE von OSe



Vertrauensbereich FDOOD k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dOO

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dOO

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOGS

Vertrauensbereich FDOEF k S FDOD k

BOG
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von p Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen gbezogen auf Patientinnen und Patientenx die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenj

KennzahlSID yooL

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich ECOSG k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse G

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit G

Bundesergebnis

Bundesergebnis FGOSC

Vertrauensbereich FGOdS k S FGODB k

BOD

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von p Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen gbezogen auf Patientinnen und Patientenx die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenjw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyooy_yooL

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Qualitätsbericht dede OBG von OSe



Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeG

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis e k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich —

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse NDatenschutzP

Erwartete Ereignisse NDatenschutzP

Grundgesamtheit NDatenschutzP

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEODE

Vertrauensbereich FEOCB k S FGOdE k

BOF

Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gbezogen
auf Patientinnen und Patientenx die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenjw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtw

KennzahlSID yooB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FeOEG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich DEOBS k S FOODB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse deC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ddS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FOOdB

Referenzbereich ≥ FeOee k

Qualitätsbericht dede OBD von OSe



Vertrauensbereich FOOeD k S FOOOC k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BCe
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gbezogen
auf Patientinnen und Patientenx die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurdenjw

KennzahlSID yqyooq_yooB

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deeF

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis GEOFd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich GdOdC k S DBOeO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dGe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OSB

Bundesergebnis

Bundesergebnis DOOeC

Vertrauensbereich DdODF k S DOOBF k

BCB
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die PatientinSder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegen

KennzahlSID yoAq

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede OBF von OSe



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FEOOC k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOdS k S FDOOB k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BEC

Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOEC

Referenzbereich ≥ FeOee k

Vertrauensbereich FdOCF k S FdOGF k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BCd
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die PatientinSder Patient alleine oder mit Hilfe
für eine gewisse Zeit bewegenw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyoou_yoAq

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deBO

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FGOOd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FdOCd k S FFOeD k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BeF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BBd

Qualitätsbericht dede Ode von OSe



Bundesergebnis

Bundesergebnis FdOG

Vertrauensbereich FdOSd k S FdODG k

BCO
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenx anhand derer
bestimmt werdenx ob der Patient ausreichend gesund ist

KennzahlSID yoyp

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOSF k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOEF k S FFOFO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dCe

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dCB

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOCF

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOCB k S FEOSD k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BCC
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenx anhand derer
bestimmt werdenx ob der Patient ausreichend gesund istw Fällex für die COVIDiAB
dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyoot_yoyp

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Qualitätsbericht dede OdB von OSe



Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dedD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOOG k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEOSd k S FFODF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSF

Bundesergebnis

Bundesergebnis FSODF

Vertrauensbereich FSOGG k S FE k

BCS
Patientinnen und Patientenx die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund waren

KennzahlSID yoqM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOSD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOED k S FFOFO k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dOF

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dCe

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOED

Vertrauensbereich FDOEd k S FDOGO k

Qualitätsbericht dede Odd von OSe



BCE
Patientinnen und Patientenx die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund warenw Fällex für die
COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyooM_yoqM

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen deOE

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis Bee k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOEO k S Bee k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BSD

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit BSD

Bundesergebnis

Bundesergebnis FDOEC

Vertrauensbereich FDOSG k S FDOGB k

BCG

Alle Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind gindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtjw
Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigtw

KennzahlSID yqABoo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis OODS k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich dOeC k S GOBS k

Fallzahl

Qualitätsbericht dede OdO von OSe



Beobachtete Ereignisse F

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit dOC

Bundesergebnis

Bundesergebnis BSOSd

Vertrauensbereich BSOOS k S BSOEF k

BCD
Alle Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind gindividuelle Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtjw

KennzahlSID yqyoop_yqABoo

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen dOBFee

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOeD k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich BeOeF k S BEOGF k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse SB

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OFe

Bundesergebnis

Bundesergebnis BGOeE

Vertrauensbereich BEOFd k S BGOd k

BCF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenjw Fällex für die COVIDiAB
dokumentiert wurdex wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID toLLp

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht dede OdC von OSe



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eOOG

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOBE k S eODC k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse BOOSF

Grundgesamtheit ddE

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Referenzbereich ≤ BOFD NFSm PerzentilP

Vertrauensbereich B k S BOeO k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BSe
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind gberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenj

KennzahlSID yqyooL_toLLp

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis eODE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eOSD k S BOdE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse dO

Erwartete Ereignisse dEODd

Grundgesamtheit OSE

Qualitätsbericht dede OdS von OSe



Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B k S BOeO k

BSB
Alle Patientinnen und Patientenx die während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind und für die COVIDiAB dokumentiert wurdew

KennzahlSID yqyoAo_toLLp

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGGD

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis BOOE

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich eODD k S dOeS k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse BD

Erwartete Ereignisse BOOdO

Grundgesamtheit BOe

Bundesergebnis

Bundesergebnis BOed

Vertrauensbereich B k S BOeO k

BSd
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin S des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen

KennzahlSID toLyy

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FGOEG k S FFOGO k
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse OGd

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit OGS

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGE

Referenzbereich ≥ FSOee k

Vertrauensbereich FEOEF k S FEODd k

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAo S Ergebnis liegt im ReferenzbereichM
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränktRnicht vergleichbar

BSO
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin S des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessenw Fällex für die COVIDiAB dokumentiert wurdex wurden bei
der Berechnung nicht berücksichtigtw

KennzahlSID yqyooB_toLyy

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSSErgebnissen SeGdd

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Rechnerisches Ergebnis FFOBd k

Risikoadjustierte Rate e

Vertrauensbereich FEODO k S FFOGE k

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ddC

Erwartete Ereignisse S

Grundgesamtheit ddE

Bundesergebnis

Bundesergebnis FEOGB

Vertrauensbereich FEOEO k S FEOGF k

pgemäß eBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für
die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattunge vom BDm März deBOO siehe wwwmsqgmde
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CSd EXTERNE QUALITÄTSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMÄß §
BBd SGB V

Über § BOG SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbartm Gemäß
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätsmaßnahmen NLeistungsbereicheP
teilM

Neonatalerhebung

Das SRH Zentralklinikum Suhl ist als Perinatalzentrum Level B S die höchste VersorgungsstufeS anerkanntm
Im Rahmen dieser Anerkennung ist S neben vielen anderen Punkten S die Teilnahme an der
Perinatalerhebung verpflichtendm

ANGABEO OB AUF LANDESEBENE ÜBER DIE NACH DEN §§ BOEA UND BOEB SGB V
VERPFLICHTENDEN QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN HINAUSGEHENDE LANDESSPEZIFISCHEO
VERPFLICHTEND QUALITÄTSSICHERUNGSMAßNAHMEN NACH § BBd SGB V VEREINBART
WURDENM

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartm

CSO QUALITÄTSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN
DISEASESMANAGEMENTSPROGRAMMEN NDMPP NACH § BOGF SGB V

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das SRH Zentralklinikum Suhl aktuell an folgenden
DiseaseiManagementiProgrammen gDMPj teilE

DMP

B Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronische entzündliche Erkrankung der AtemwegeO die mit anfallsartiger Atemnot
aufgrund einer Verengung der Bronchien einhergehtm Diese ist durch eine medikamentöse Behandlung reversibelm
Es gibt allergische und nichtSallergische Formenm

d Brustkrebs

Vertragsärzte im Rahmen des DMP können Gynäkologen oder Onkologen seinm Nach § O des Vertrages über ein
strukturiertes Behandlungsprogramm zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebspatienten müssen
diese Vertragsärzte bestimmte Qualifikationen erfüllen und gegenüber der KV Thüringen nachweisenm Die
Qualifikationen der Vertragsärzte wurden durch die Teilnahme an Fortbildungen des Südthüringer Brustzentrums
erworbenm

O Chronische obstruktive Lungenerkrankung NCOPDP

Häufigste Ursache der COPD ist das Rauchenm Bei einer COPD zielt die Therapie hauptsächlich auf Folgendes abM S
SymptomeO Anfallshäufigkeit und Fortschreiten der Krankheit verringern S Lungenfunktion und damit die
Lebensqualität verbessern S Komplikationen vorbeugen S Sterblichkeit verringern

Qualitätsbericht dede OdD von OSe



DMP

C Diabetes mellitus Typ B

Die Therapie dient der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus beeinträchtigten LebensqualitätO der
Vermeidung Diabetesbedingter und Sassoziierter Folgeschäden sowie der Erhöhung der Lebenserwartungm

S Koronare Herzkrankheit NKHKP

Bei der Koronaren Herzkrankheit verengen sich die BlutgefäßeO die das Herz umgeben Gefäße und dieses mit
Sauerstoff und Nährstoffen versorgenm Ziel der Therapie der Koronaren Herzkrankheit ist esO die verengten
Herzkranzgefäße zu erweitern und damit die Durchblutung des Herzmuskels zu verbessernm

CSC TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG

KrankenhausiInfektionsiSurveillanceiSystem

● Teilnahme am NEOSKISS NKrankenhausSInfektionsSSurveillanceSSystemP des NRZ NNationales
Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen InfektionenP

● Teilnahme am OPSKISS des NRZ im Brustzentrum des Klinikums
● Teilnahme am MRSASKISS des NRZ
● Teilnahme am CDADSKISS des NRZ
● Teilnahme am HandSKiss des NRZ
● Teilnahme am ITSSKiss seit deBG
● Teilnahme am StationsSKISS

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eBmB S Hauptdiagnose Herzinfarkt NAlter qBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM GOdk NZaehlerM BOO NennerM BDeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOOk

VergleichswerteM ErwartungswertM DOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM edmB S Hauptdiagnose Herzinsuffizienz NAlter qBFPO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM COBk NZaehlerM dBO NennerM SeFP

Qualitätsbericht dede OdF von OSe



MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOBk

VergleichswerteM ErwartungswertM GOSk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBBZ S Katheter der Koronargefäße BEI
Herzinfarkt NAlter qBFPO ohne HerzoperationO
TodesfälleO aufgetreten NAnteil Todesfälle erwartet
bezogen auf Patienten mit Koronarkatheter und
HerzinfarktP

ErgebnisM RateM EOCk NZaehlerM BBO NennerM BGdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOek

VergleichswerteM ErwartungswertM EOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eOmBdB S Diagnostischer Katheter der
Koronargefäße OHNE HD Herzinfarkt ohne HerzSOP
NAlter qBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eODEk NZaehlerM SO NennerM SDBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOOdk

VergleichswerteM ZielM j BOOdk

Qualitätsbericht dede OOe von OSe



QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmB S Hauptdiagnose SchlaganfallO alle Formen
NAlter qBFPO Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM GOdk NZaehlerM dCO NennerM OOOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DOSk

VergleichswerteM ErwartungswertM DOSk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmO S Hirninfarkt NICD IEOO Alter qBFPO Anteil
TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisM RateM SOCk NZaehlerM BEO NennerM dFFP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOCk

VergleichswerteM ErwartungswertM EOOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen des NervensystemsO Schlaganfall

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM eFmEB S Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet
NICD IECP

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM OOOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

Qualitätsbericht dede OOB von OSe



ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eODk

VergleichswerteM ZielM j eODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BCmd S Pneumonie ohne ZuverlegungenO TumorO
MukoviszidoseO AlterqBFO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM BOOBk NZaehlerM CGO NennerM OSDP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BeOek

VergleichswerteM ErwartungswertM DOGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BSmB S Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
NCOPD ohne TumorO Alter qBFPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM COCk NZaehlerM FO NennerM deOP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COOk

VergleichswerteM ErwartungswertM COdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BGmdd S Teilresektionen der Lunge bei
BronchialkarzinomO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM FOBk NZaehlerM BO NennerM BBP

MesszeitraumM dede

Qualitätsbericht dede OOd von OSe



DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM dOCk

VergleichswerteM ZielM j dOCk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BGmOB S Anteil der Pneumektomien bei
Bronchialkarzinom

ErgebnisM RateM DOOk NZaehlerM BO NennerM BdP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM EOek

VergleichswerteM ZielM j deOek

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmB S Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TumorfälleO Anteil laparoskopische OPs

ErgebnisM RateM FBOdk NZaehlerM BSSO NennerM BGeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM FCOCk

VergleichswerteM ZielM q FCOCk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BDmO S Cholezystektomie bei GallensteinenO Anteil
Todesfälle

Qualitätsbericht dede OOO von OSe



ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BGeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCDk

VergleichswerteM ZielM j eOCDk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM BFmB S Patienten mit Herniotomie ohne
DarmoperationO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM dOEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBk

VergleichswerteM ZielM j eOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOBB S Kolonresektionen bei kolorektm Karzinom
ohne komplm DiagnoseO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM OGP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COBk

VergleichswerteM ZielM j COBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP
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LeistungsbereichM Erkrankungen der Bauchorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dBmOBO S Rektumresektionen bei kolorektm
KarzinomO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM OODk NZaehlerM BO NennerM dEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM OOdk

VergleichswerteM ZielM j OOdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dEmB S Extrakranielle GefäßSOperationen Am CarotisO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM COGk NZaehlerM OO NennerM ECP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFOk

VergleichswerteM ZielM j eOFOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dEmd S Perkutane Stentimplantation in extrakranielle
GefäßeO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM FP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BODk

VergleichswerteM ZielM j BODk

Qualitätsbericht dede OOS von OSe



QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dGmdd S Endovaskuläre StentSProthese abdominale
Aorta bei Aneurysma NEVARPO nicht rupturiertO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM FP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOOk

VergleichswerteM ZielM j BOOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dDmBB S BeckenSRBeinarterienSOP bei Claudicatio
NFontaine I r IIPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCBk

VergleichswerteM ZielM j eOCBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM dDmBO S BeckenSRBeinarterienSOP bei Ulzeration oder
Gangrän NFontaine IVPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM GP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

Qualitätsbericht dede OOE von OSe



RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM COFk

VergleichswerteM ZielM j COFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmB S Geburten mit Anteil an Todesfällen der
Mutter

ErgebnisM RateM eOeeeek NZaehlerM eO NennerM DSCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeeOk

VergleichswerteM ZielM j eOeeOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OdmdB S Vaginale Geburten mit Dammriss Om und Cm
Grades

ErgebnisM RateM BOEk NZaehlerM FO NennerM SEEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOFk

VergleichswerteM ZielM j BOFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmB S Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
NAlter qBCPO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM GCP

Qualitätsbericht dede OOG von OSe



MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeOk

VergleichswerteM ZielM j eOeOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM OCmd S Anteil vaginaleRlaparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik Ninklm UmsteigerP

ErgebnisM RateM DOODk NZaehlerM EdO NennerM GCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM DDOBk

VergleichswerteM ZielM q DDOBk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CBmB S HüftSEndoprothesenSErstimplantation bei
Koxarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOSEk NZaehlerM BO NennerM BDeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBOk

VergleichswerteM ZielM j eOBOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP
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LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CdmB S HüftSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM SOEk NZaehlerM BO NennerM BDP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOFDk

VergleichswerteM ZielM j eOFDk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM COmB S KnieSEndoprothesenSErstimplantation bei
Gonarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BSEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeGk

VergleichswerteM ZielM j eOeGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CCmB S KnieSEndoprothesenSWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BSP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

Qualitätsbericht dede OOF von OSe



ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBGk

VergleichswerteM ZielM j eOBGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmB S Schenkelhalsfraktur NAlter q BFPO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM BOOk NZaehlerM BO NennerM GEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM SOOk

VergleichswerteM ErwartungswertM COFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CEmd S Pertrochantäre FrakturO AlterqBFO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM SOOk NZaehlerM CO NennerM GEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM SOBk

VergleichswerteM ErwartungswertM CODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen von KnochenO Gelenken und
Bindegewebe

Qualitätsbericht dede OCe von OSe



Bezeichnung des QualitätsindikatorsM CGmCd S Exzision von Bandscheibengewebe Nohne
TumorO TraumaO DekompressionO komplexe WSSOPPO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM GeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOeOk

VergleichswerteM ZielM j eOeOk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SemB S Nephrektomie bei bösartiger Neubildung
NiereO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM dCP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BOFk

VergleichswerteM ZielM j BOFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM Semd S Partielle Nephrektomie bei bösartiger
Neubildung NiereO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOCSk
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VergleichswerteM ZielM j eOCSk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SBmOB S Zystektomie NEntfernung der HarnblasePO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM CODk

VergleichswerteM ZielM j CODk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SdmB S ProstataSTUR bei gutartigen ErkrankungenO
Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM eOeek NZaehlerM eO NennerM BGEP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOdk

VergleichswerteM ZielM j eOdk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SOmd S Radikale ProstatovesikulektomieO Anteil
Todesfälle

ErgebnisM RateM dOdk NZaehlerM BO NennerM CSP

Qualitätsbericht dede OCd von OSe



MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM eOBFk

VergleichswerteM ZielM j eOBFk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SEmB S Beatmung q dC Stunden Nohne
NeugeborenePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM dEOek NZaehlerM BeCO NennerM CeeP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM OOOGk

VergleichswerteM ZielM j OOOGk

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP

LeistungsbereichM KomplexeO heterogene Krankheitsbilder NTracer
für Peer ReviewP

Bezeichnung des QualitätsindikatorsM SGmB S Sepsis Nals HauptdiagnosePO Anteil Todesfälle

ErgebnisM RateM BFODk NZaehlerM deO NennerM BeBP

MesszeitraumM dede

DatenerhebungM Routinedaten § dB KHEntgG

RechenregelnM sm Defm Handbuch GSIQI_Smd_dede

ReferenzbereicheM BundesreferenzwertM BEOSk

VergleichswerteM ErwartungswertM BSOek

QuellenangabeM httpsMRRdepositoncemtuSberlinmdeRhandleRBBOeOR
BBGSE NIQMSDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetP
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CSS UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN S
BEGRÜNDUNGEN BEI NICHTERREICHEN DER MINDESTMENGE

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr dede von der
CovidSBFSPandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbarm

CSSmB LEISTUNGSBEREICHEO FÜR DIE GEMÄß DER FÜR DAS BERICHTSJAHR
GELTENDEN MINDESTMENGENREGELUNGEN MINDESTMENGEN FESTGELEGT SIND

BezeichnungM Versorgung von FrühS und Neugeborenen Nmit
einem Geburtsgewicht kleiner BdSegP bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level B

Erbrachte MengeM BE

BegründungM

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Erbrachte MengeM BSO

BegründungM

BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeM BO

BegründungM

CSSmd ANGABEN ZUM PROGNOSEJAHR

BezeichnungM Versorgung von FrühS und Neugeborenen Nmit
einem Geburtsgewicht kleiner BdSegP bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level B

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM BE

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

BC

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein
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Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

BezeichnungM KniegelenkSTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM BSO

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

BeD

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

BezeichnungM Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Leistungsberechtigung im PrognosejahrM Ja

Prüfung durch LandesverbändeM Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrM BO

Erreichte Leistungsmenge in QORC des
Berichtsjahres und QBRd des FolgejahresM

BG

AusnahmetatbestandM Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenM

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtM

Nein

CSE UMSETZUNG VON BESCHLÜSSEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG NACH
§ BOE ABSm B SATZ B NRm d SGB V

STRUKTURQUALITÄTSVEREINBARUNGENM

Vereinbarung

B Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

d Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von FrühS und
Neugeborenen S Perinatalzentrum LEVEL B
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Vereinbarung

Weiterführende standortbezogene Informationen unterM wwwmperinatalzentrenmorg

ANGABEN ÜBER DIE SELBSTEINSCHÄTZUNG ZUR ERFÜLLUNG DER PERSONALVORGABEN NACH
NUMMER Imdmdm BZWm IImdmdm ANLAGE d DER QFRSRL SOWIE ZUR TEILNAHME AM KLÄRENDEN
DIALOG GEMÄß § D QFRSRLM

Hat das Zentrum dem GSBA die Nichterfüllung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß Imdmd bzwm IImdmd Anlage d QFRSRL
mitgeteiltX

Nein

CSG UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM
KRANKENHAUS NACH § BOEB ABSATZ B SATZ B NUMMER B SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und FachärzteO
Psychologischen Psychotherapeutinnen und
PsychotherapeutenO KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und S
psychotherapeutenO die der Fortbildungspflicht
nach eUmsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung
im KrankenhausNFKHSRP nach § BOEb Absatz B
Satz B Nummer B SGB Ve unterliegenM

Fd

S Davon diejenigenO die im Berichtsjahr der Pflicht
zum Fortbildungsnachweis unterliegenM

OF

S Davon diejenigenO die bis zum OBm Dezember des
Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis erbracht
habenM

SO

p nach den eRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteO der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der KinderS und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Spsychotherapeuten im Krankenhause Nsiehe wwwmgSbamdePm
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CSD UMSETZUNG DER PFLEGEPERSONALREGELUNG IM BERICHTSJAHR

CSDmB MONATSBEZOGENER ERFÜLLUNGSGRAD DER PPUG

Der pflegesensitive BereichM Intensivmedizin

StationM S CC

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM DDODF

AusnahmetatbeständeM Be

Der pflegesensitive BereichM Intensivmedizin

StationM S CC

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM BC

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM S E C

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM BC

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM S E C

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM dS

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM S dd

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM BD

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie
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StationM S dd

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM OB

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM S dO Neuro

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM BE

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM S dO Neuro

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM Bee

AusnahmetatbeständeM OO

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM S dO Stroke

SchichtM Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM e

AusnahmetatbeständeM O

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM S dO Stroke

SchichtM Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradM e

AusnahmetatbeständeM S
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CSDmd SCHICHTBEZOGENER ERFÜLLUNGSGRAD DER PPUG

Der pflegesensitive BereichM Intensivmedizin

StationM S CC

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Intensivmedizin

StationM S CC

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM S E C

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Unfallchirurgie

StationM S E C

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM S dd

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Kardiologie

StationM S dd

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM S dO Neuro

SchichtM Tagschicht
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Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie

StationM S dO Neuro

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM S dO Stroke

SchichtM Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

ErläuterungenM vor dem Hintergrund der COVIDSBFSPandemie hat
das Bundesministerium für Gesundheit die MeldeS
und Nachweispflichten mit Bezug zu den §§ B bis F
der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
vom dDm Oktober deBF NPpUGVP mit Wirkung zum
Bm März dede bis zum OBm Dezember dede
ausgesetzt

Der pflegesensitive BereichM Neurologie Schlaganfalleinheit

StationM S dO Stroke

SchichtM Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradM e

ErläuterungenM vor dem Hintergrund der COVIDSBFSPandemie hat
das Bundesministerium für Gesundheit die MeldeS
und Nachweispflichten mit Bezug zu den §§ B bis F
der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
vom dDm Oktober deBF NPpUGVP mit Wirkung zum
Bm März dede bis zum OBm Dezember dede
ausgesetzt
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Dieser QRiCode verbindet Ihr Mobiltelefon direkt mit unserer Internetseiteb

SRH Zentralklinikum Suhl GmbH

AlbertSSchweitzerSStraße d

FDSdG Suhl

Telefon eOEDB OSF

Telefax eOEDB OSSeeB
infoUzsmsrhmde

httpMRRwwwmzentralklinikumSsuhlmde


