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Vorwort

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

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

www.g-ba.de
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Weiterführende Links
 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH

Produktname: Saatmann Qualitätsbericht

Version: 2025.3

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Maren Sohn

Telefon: 06221/319-1780

E-Mail: maren.sohn@agaplesion.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführung

Titel, Vorname, Name: Tom Hauck

Telefon: 06221/319-1601

Fax: 06221/319-1605

E-Mail: birgit.pfeifer@agaplesoin.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.bethanien-heidelberg.de/start

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Hausanschrift: Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg

Postanschrift: Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg

Institutionskennzeichen: 260822231

Standortnummer: 771204000

URL: http://www.bethanien-heidelberg.de

Telefon: 06221/319-0

E-Mail: info.gzb@agaplesion.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt Akutgeriatrie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jürgen M. Bauer

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 06221/319-1505

E-Mail: Chefarztsekretariat.GZB@agaplesion.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Sebastian Schäfer

Telefon: 06221/319-1401

Fax: 06221/319-1405

E-Mail: Beate.Yurteri@agaplesion.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführung (seit 08-2024)

Titel, Vorname, Name: Tom Hauck

Telefon: 06221/319-1601

Fax: 06221/319-1605

E-Mail: Birgit.Pfeifer@agaplesion.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Hausanschrift: Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg

Postanschrift: Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg

Institutionskennzeichen: 260822231

Standortnummer: 771204000

URL: http://www.bethanien-heidelberg.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt Akutgeriatrie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jürgen M. Bauer

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 06221/319-1505

E-Mail: Chefarztsekretariat.GZB@agaplesion.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Sebastian Schäfer

Telefon: 06221/319-1401

Fax: 06221/319-1405

E-Mail: Beate.Yurteri@agaplesion.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschäftsführung (seit 08-2024)

Titel, Vorname, Name: Tom Hauck

Telefon: 06221/319-1601

Fax: 06221/319-1605

E-Mail: Birgit.Pfeifer@agaplesion.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG gemeinnützige GmbH

Art: freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Klinikum der Universität Heidelberg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Individuelle
Angehörigenberatung;
sozialrechtliche Beratung durch
Sozialdienst; Veranstaltungsreihe
für Angehörige von
Demenzpatienten

MP04 Atemgymnastik/-therapie Erfolgt regelmäßig durch
ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP06 Basale Stimulation Durch Mitarbeiter:innen der
Ergotherapie, insbesondere bei
Patient:innen in einer
Palliativsituation und bei
Menschen mit Demenz

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativbereich, Abschiedsraum,
Mitarbeitende mit
Palliativweiterbildung,
Abschiedsgottesdienst für
Angehörige einmal im Quartal,
Beileidskarte an die Angehörigen
aller verstorbenen Patient:innen,
Klinisches Ethikkomitee unter
Leitung der Klinikseelsorge

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Poststationäres Trainingsangebot
durch REGE e.V.: Das Präventions-
und Rehabilitationstraining für
ältere Menschen wurde von
Sportwissenschaftler:innen
unseres Hauses entwickelt. Ziel ist
es, im Alter die Mobilität und
Kraft gezielt zu fördern.

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Bei neurologischen Patient:innen
durch ausgebildete
Therapeut:innen

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Bei Diabetes, Unter- und
Überernährung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Entlassmanagement; unsere Klinik
setzt in Zusammenarbeit mit der
AOK das integrierte
Versorgungsmodell „Geriatrisches
Netzwerk zur Optimierung der
medizinischen Versorgung im
Alten- und Pflegeheim“ um (s.
A-12.4). Der Entlassbrief wird am
Entlasstag der Hausarztpraxis
gefaxt und dem Pat. mitgegeben
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Breites ergotherapeutisches
Angebot insbesondere bei
demenziell Erkrankten sowie
Patient:innen nach Schlaganfall.
Alle Patient:innen der
frührehabilitativen geriatrischen
Komplexbehandlung werden
ergotherapeutisch behandelt.
Hilfsmittelberatung, -erprobung
und -versorgung durch
Ergotherapeut:innen.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege fallbegleitende
Behandlungssteuerung durch
interdisziplinäres Team

MP21 Kinästhetik Durch ausgebildete Pflegekräfte

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Die Beratung und Versorgung von
Patient:innen mit Inkontinenz
erfolgt durch die
Mitarbeiter:innen der Stabstelle
Kontinenzberatung,
ausgewiesenen Pflegeexpert:innen
für Kontinenzförderung.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Durch ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP25 Massage Durch ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP26 Medizinische Fußpflege Wird bei Bedarf von externen
Dienstleistern angeboten

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Durch ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Physikalische Therapie durch
ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Die Mehrzahl der Patient:innen
erhält Physiotherapie in
Einzeltherapie.

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Seminarangebote bei der
kooperierenden Akademie im
Haus

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Testung bei Verdacht auf
demenzielle Entwicklung

MP37 Schmerztherapie/-management Interdisziplinär

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und
Patienten sowie Angehörigen

Zu allen geriatrischen Syndromen
Geriatrische Institutsambulanz am
Krankenhaus vorhanden
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Durch ausgebildete
Ergotherapeut:innen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot aktivierende Pflege

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Stimm-, Sprach- und
Schlucktherapie sowie
Schluckdiagnostik durch unsere
Mitarbeiter:innen der Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung Die Beratung und Versorgung von
Stomapatienten erfolgt durch
unsere Pflegeexpertinnen für
Kontinenzförderung.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Umfassende Hilfsmittelberatung,
-erprobung und -verordnung
durch Physio- und
Ergotherapeut:innen;
Wohnraumanpassung/-beratung
durch externen Dienstleister

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Im Rahmen der physikalischen
Therapie

MP51 Wundmanagement Wir haben Pflegekräfte als
Wundexpert:innen nach den
Kriterien der ICW (Initiative
Chronische Wunde) geschult.

MP53 Aromapflege/-therapie Auf unserer Palliativ- und
Schlaganfalleinheit ergänzen
Expert:innen für Aromapflege
(Primavera®) die Pflege und
Behandlung der Patient:innen
gemäß unserem
Aromapflege-Konzept.

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Durch ausgebildete
Ergotherapeut:innen und
Psycholog:innen, Tovertafeln

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Durch ausgebildete
Physiotherapeut:innen

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst ist bei allen
Patient:innen, die im Rahmen der
frührehabilitativen
Komplexbehandlung behandelt
werden und bei einem Teil der
restlichen Patient:innen involviert.
Beratung, Information und
Unterstützung der Patient:innen
und Angehörigen auch bei
Anträgen der poststat.
Versorgung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Aktion Saubere Hände,
Fachvorträge durch
Mitarbeiter:innen des Hauses in
anderen Einrichtungen, Kurse für
pflegende Angehörige,
Kooperation mit der Stadt
Heidelberg zum Thema Demenz

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen Spezielle Therapien auf
neurophysiologischer Grundlage
(WB): Propriozeptive
neuromuskuläre Fazilitation
(PNF), Bobath, Affolter, Vojta.
Dysphagietherapie mit orofazialer
Stimulation

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

Das Geriatrische Netzwerk zur
Optimierung der medizinischen
Versorgung im Alten- und
Pflegeheim ist ein integriertes
Versorgungsmodell, das wir in
Zusammenarbeit mit der AOK
umsetzen. Es hat zum Ziel, die
medizinische und pflegerische
Versorgung von
Pflegeheimbewohner:innen
nachhaltig zu verbessern.

MP70 Spezielles Leistungsangebot für an Demenz erkrankte Patientinnen und
Patienten

Beschützende Station "GISAD"
(Geriatrische Internistische
Station für Akuterkrankte
Demenzpatienten) mit speziellen
Betreuungskräften und
Tagesstrukturierung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69 Informationsblatt der
Krankenhausstationen (Telefon,
Fernsehgerät, Patienten-WLAN);

Premiumstation: Tresor und

Fernsehgerät in jedem Zimmer

vorhanden; Telefon, WLAN

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

ist möglich
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

Grüne Damen,
Patientenfürsprecher:in

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Betreuung, Gottesdienste und
Gedenkgottesdienste für
Verstorbene

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

Fachvorträge für Patient:innen,
Angehörige und Interessierte;
NLM-Konzerte im Krankenhaus

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer 2 Zimmer

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

6 Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer 15 Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

7 Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Schwerbehindertenvertreterin

Titel, Vorname, Name: Christiane von Roth-White

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 319/06221-1505

E-Mail: sbv.gzb@agaplesion.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung Begleitung der Patient:innen zu
Therapie und Diagnostik

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Niedrigflurbetten für
Patient:innen mit geringer
Körpergröße und/oder
Sturzgefährdung, elektrisch
verstellbare Betten,
Bettverlängerung bei
Patient:innen mit "Übergröße"

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

in Kooperation mit Radiologischer
Praxis, CT bis 270 kg

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten

mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Blutdruckmanschetten mit
Übergröße

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht

oder besonderer Körpergröße

Rollstühle mit Überbreite

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Die Fremdsprachenkenntnisse
unserer Mitarbeitenden sind
aufgelistet und können bei Bedarf
in Anspruch genommen werden.
Zur Unterstützung der Aufklärung
von fremdsprachigen Patienten
steht im KIS Aufklärungsbögen für
medizinische Maßnahmen in den
gängigsten Fremdsprachen zur
Verfügung.

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote Allergien, Dysphagien sowie der
Ernährungszustand unserer
Patient:innen werden beim
Speisenangebot berücksichtigt.

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF01 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Die geriatrisch internistische
Station für akut erkrankte
Demenzpatient:innen (GISAD)
wurde in unserem Haus entwickelt
und 2004 im Rahmen eines
Modellprojektes als eine der
ersten dieser Art eröffnet. Sie
dient Patient:innen mit
herausforderndem Verhalten als
„geschützter Bereich“.
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Die geriatrisch internistische
Station für akut erkrankte
Demenzpatient:innen ist eine
spezialisierte Behandlungseinheit
für Patient:innen, die an Demenz
oder Verwirrtheitszuständen
leiden. Zusätzlich zu den
Therapieeinheiten finden hier
tagesstrukturierende Angebote
durch Präsenzkräfte statt.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten An der Universität Heidelberg:
Prof. Dr. Jürgen M. Bauer,
W3-Professur für Geriatrie; Prof.
Dr. Klaus Hauer, APL-Professur,
Medizin. Fakultät; Prof. Dr.
Clemens Becker, Lead Unit
Digitale Geriatrie; Weitere MA
sind als Dozierende oder durch
Lehraufträge in die studentische
Ausbildung einbezogen.

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Prof. Dr. Petra Benzinger,
Hochschule für Angewandte
Wissenschaften, Kempten

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Im Rahmen obiger Professuren
sowie als Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universität
Heidelberg beteiligen sich unsere
Mitarbeiter:innen am
Studierendenunterricht im Fach
Geriatrie sowie an der Ausbildung
im Praktischen Jahr. Ferner
werden regelhaft Famulaturen in
unserem Haus abgeleistet.

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

Initiierung und Beteiligung an
einer Vielzahl von
Investigator-Initated Trials, so
z.B. an Projekten des G-BA
Innovationsfonds (GeRas;
PromeTheus), BMBFs (TRAIL) oder
der Carl-Zeiss-Stiftung (HeiAge,
SmartAge). Eine Übersicht der
Projekte ist auf
www.klinikum.uni-heidelber-
g.de/geriatrie zu finden.

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Herausgeberschaft und Mitglied
des wissenschaftl. Beirates
zahlreicher Zeitschriften auf den
Gebieten Geriatrie, Gerontologie,
Innere Medizin, Ernährung. Prof.
Dr. Jürgen M. Bauer, Prof. Dr.
Clemens Becker: Mitherausgeber
des Lehrbuchs "Geriatrie - Das
gesamte Spektrum der
Altersmedizin...“ (2024)
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL09 Doktorandenbetreuung Diese erfolgt durch Prof. Dr.
Jürgen M. Bauer, Prof. Dr. Clemens
Becker, Prof. Dr. Klaus Hauer und
Prof. Dr. Petra Benzinger.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Praktische Ausbildung in
Zusammenarbeit mit: -Akademie
für Gesundheitsberufe
Heidelberg, Schule für
Physiotherapie -SRH Hochschule
Heidelberg, Abteilung
Physiotherapie

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Zusammenarbeit mit der
AGAPLESION Akademie im
Rahmen der Zercur-Weiterbildung

HB09 Logopädin und Logopäde Regelmäßig absolvieren
Auszubildende der Logopädie ihre
Praktika in unserem Haus und
lernen somit geriatrische
Therapieformen und
Behandlungsmöglichkeiten
kennen.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner Wir bilden mit eigens
freigestellten Praxisanleitern in
Kooperation mit drei
Berufsfachschulen für Pflege jedes
Jahr Pflegefachfrauen und
Pflegefachmänner aus. Außerdem
sind wir für externe
Auszubildende praktische
Ausbildungsstätte.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 105

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 1553

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0

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

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 17,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 17,00

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,30

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

45,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 45,13

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 31,67

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



 

 

 

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,78

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 8,89

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,89

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,89

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 14,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,73
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,01

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

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

A-11.3.1 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,04

SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 2,32

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,32

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 5,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,92

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

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,58

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 20



 

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,17

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1,94

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,94

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,94

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,78

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,64
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Maren Sohn

Telefon: 06221/319-1780

E-Mail: Maren.Sohn@agaplesion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

- Jour Fixe mit der Geschäftsführung alle zwei Wochen - Vierteljährlich
Expertenboard Prozess- und Qualitätsmanagement: Treffen aller
Qualitätsmanagementbeauftragten konzernweit - Lenkungsgruppe Digitalisierung
alle 2 Monate - Jour Fixe Datenschutz - IT alle 2 Monate

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: Maren Sohn

Telefon: 06221/319-1780

E-Mail: Maren.Sohn@agaplesion.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

- Jour Fixe mit der Geschäftsführung alle zwei Wochen

- Vierteljährlich Expertenboard Prozess- und Qualitätsmanagement: Treffen aller

Qualitätsmanagementbeauftragten konzernweit

- Lenkungsgruppe Digitalisierung alle 2 Monate
- Jour Fixe Datenschutz - IT alle 2 Monate

Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

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

AGA Qualitäts- und
Risikomanagement
(Konzernrichtlinie) vom 15.03.2021

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung
Notfallmanagement vom
23.10.2025

RM05 Schmerzmanagement Verfahrensanweisung
Schmerzmanagement vom
14.09.2023

RM06 Sturzprophylaxe Pflegestandard Sturzprophylaxe
vom 10.01.2024

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

Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe vom
10.01.2024

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende Maßnahmen
vom 21.10.2025

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten Meldung Vorkommnisse
Medprodukte (Konzernrichtlinie);
Verfahrensanweisung "Anweisung
für Anwender" vom 28.05.2025

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/
-konferenzen

Mortalitäts- und
Morbiditätskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel Interdisziplinäre
wöchentliche fallbezogene
Teambesprechung: Die
wöchentliche fallbezogene
Teambesprechung ist Kernstück
geriatrischer Behandlung. Im
interdisziplinären
Informationsaustausch wird der
Behandlungsprozess strukturiert
und effizient auf den Patienten
abgestimmt.

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

Verfahrensanweisung Umgang mit
dem
Patienten-Identifikationsarmband
vom 02.09.2024

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 23



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung
Entlassmanagement inkl.
mitgeltende Unterlagen vom
09.05.2023

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Maßnahmen: Die Einrichtung verfügt über ein Meldesystem für kritische Ereignisse (CIRS) sowie über
M&M-Konferenzen; Patientenidentifikationsarmbänder sind eingeführt; Es besteht ein
Etikettierungssystem, um Verwechselung von Spritzen zu vermeiden;

Zudem gibt es bei der Medikamentenstellung und -gabe das Vier-Augen-Prinzip.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

12.07.2023

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

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

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Nr. Erläuterung

EF00 Sonstiges

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich
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Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jürgen M. Bauer

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 06221/319-1505

E-Mail: Chefarztsekretariat.GZB@agaplesion.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Betreuung durch AGAPLESION
HYGIENE - Institut für Hygiene
& Umweltmedizin

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 1 Wir erfüllen die Vorgaben des
Landesrechts BW.

Hygienefachkräfte (HFK) 1 fest angestellte
Hygienefachkraft in Teilzeit
80%

Hygienebeauftragte in der Pflege 6 Hygienebeauftragte in der
Pflege und Therapie (40
Unterrichtseinheiten à 45 min)

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 25

Chefarztsekretariat.GZB@agaplesion.de


 

Am Standort werden keine Operationen durchgeführt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht nötig ist.
 

 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

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

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion nein
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 50,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Händedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht möglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

ja

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

ja

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

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

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

HAND-KISS

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

MRE - Netzwerk Ziel des MRE-
Netzwerkes ist es,
durch die
Zusammenarbeit aller
Kliniken und
Gesundheitsämter der
weiteren Zunahme
von multiresistenten
Erregern vorzubeugen
und das Auftreten
von MRE soweit wie
möglich zu
reduzieren.

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

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

Die "Aktion Saubere
Hände" ist eine
nationale Kampagne
zur Reduktion
nosokomialer
Infektionen und
Übertragungen von
multiresistenten
Erregern durch die
Verbesserung der
Händedesinfektions-
Compliance in
deutschen
Gesundheitseinrichtu
ngen.

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von

Medizinprodukten

Wir nutzen
ausschließlich
Einmalinstrumente.

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen

Themen

Schulungen zu
hygienerelevanten
Themen erfolgen auch
berufsgruppenbezoge
n. Ein
Fortbildungsplan ist
vorhanden.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Unser Meinungsmanagement, orientiert
sich an dem in der Literatur
ausgewiesenen
Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst für die
Formulierung "Meinungsmanagement"
entschieden, da dieser Begriff sämtliche
Meinungsäußerungen, wie Lob,
Anregungen und Beschwerden umfasst.
Die Beschwerde deckt Möglichkeiten zur
Qualitätsverbesserung auf, hilft
zukünftige Beschwerden zu vermeiden
und ist deshalb für uns besonders
wichtig.

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

ja Zu unserem Beschwerdemanagement
(unserem sogenannten
Meinungsmanagement) liegt ein
schriftliches und verbindliches Konzept
vor. Dieses regelt u. a. die
Meinungsstimulierung,
Meinungsannahme,
Meinungsbearbeitung und
Meinungsauswertung. Jede
nichtanonymisierte Meldung, die im
Meinungsmanagement eingeht, wird von
uns schriftlich beantwortet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

ja Anregungen, Kritik oder Lob können
Patient:innen, Angehörige und
Besucher:innen gerne jederzeit
vertrauensvoll gegenüber unseren
Mitarbeiter:innen äußern. Unser Team
wird versuchen, individuelle Wünsche
und Bedürfnisse zu realisieren. Auch
unser:e Meinungsmanager:in nimmt
gerne Ihre Rückmeldung entgegen.
Deren Kontaktdaten sind veröffentlicht
und für jeden zugänglich, so dass eine
Meinung schriftlich, telefonisch oder
auch elektronisch mitgeteilt werden
kann.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja Jede:r Patient:in erhält bei Aufnahme
den Meinungsbogen „Ihre Meinung ist
uns wichtig“, mit dem er Beschwerden,
Lob und Anregungen rückmelden kann.
Für Angehörige, Besucher:innen und
Mitarbeitende sind im Eingangsbereich
unseres Hauses Meinungsbögen
ausgelegt. Sofern gewünscht, sind
unsere Mitarbeiter:innen beim Ausfüllen
des Meinungsbogens behilflich. Diese
können am Empfang abgegeben oder in
den dafür vorgesehenen Briefkasten
eingeworfen werden. Zudem kann der
Bogen online ausgefüllt werden.

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

ja Sofern die Kontaktdaten des
Beschwerdeführers vorliegen und es sich
um eine Beschwerde handelt, streben wir
innerhalb von maximal 5 Tagen eine
Rückmeldung an. Benötigt die
Beschwerdebearbeitung mehr Zeit, so
wird der Beschwerdeführer über den
aktuellen Zwischenstand der
Beschwerdebearbeitung informiert.

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Vertraulichkeit hat bei uns einen hohen
Stellenwert. Die „Angaben zur Person“
auf dem Meinungsbogen sind freiwillig.
Somit kann die Abgabe auch anonym
erfolgen. Eine anonyme
Meinungsäußerung ist auch über die
Eingabeseite unserer Homepage möglich.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja Bei der Verbesserung unserer Prozesse
orientieren wir uns an den Wünschen
und Bedürfnissen unserer Patient:innen.
Deshalb befragen wir jeden Patienten
und jede Patientin bzw. die
Angehörige/nachsorgende Einrichtung
mittels Rückmeldebogen zur
stattgefundenen Entlassvorbereitung
und -umsetzung.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt ja Unsere Klinik setzt in Zusammenarbeit
mit der AOK das integrierte
Versorgungsmodell „Geriatrisches
Netzwerk zur Optimierung der
medizinischen Versorgung im Alten- und
Pflegeheim“ um. Dieses Modell hat u. a.
eine verbesserte partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit Hausärzt:innen zum
Ziel. Außerdem finden Befragungen der
einweisenden Ärzt:innen und ein enger
persönlicher Austausch statt.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten
 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 
 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen
 

Position: Meinungsmanagement

Titel, Vorname, Name: Beate Yurteri

Telefon: 06221/319-1401

Fax: 06221/319-1405

E-Mail: ihremeinung.gzb@agaplesion.de

Link zum Bericht: https://www.bethanien-
heidelberg.de/fileadmin/Agaplesion_bkh_heidelberg/Berichte/Qualitaetsbericht2017_B
ethanien-Krankenhaus-Heidelberg_2018-12-10.pdf

Kommentar: Unter https://www.bethanien-heidelberg.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen
finden Sie das Online-Meinungsformular.

Position: Patientenfürsprecher

Titel, Vorname, Name: Herbert W. Rabl

Telefon: 06221/319-0

E-Mail: info.gzb@agaplesion.de

Kommentar: Der:die Patientenfürsprecher:in bietet Sprechstunden an und besucht Patient:innen
regelhaft im Zimmer. Bei Bedarf vermitteln sie bei Unzufriedenheit bzw. Konflikten
zwischen Patient:innen, Angehörigen und Mitarbeiter:innen. Der Kontakt zu den
Patientenfürsprecher:innen wird bei Bedarf am Empfang vermittelt. Durch die
Unabhängigkeit der ehrenamtlich Tätigen soll die Hemmschwelle für
Meinungsäußerungen gesenkt werden.

Link zur Internetseite: http://www.bethanien-heidelberg.de/Meinungsmanagement.5728.0.html

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMTS  ist  die  Gesamtheit  der  Maßnahmen  zur  Gewährleistung  eines  optimalen  Medikationsprozesses  mit  dem  Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen
Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
 

 

 

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

eigenständige Position.

 

 

 

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

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Name des verantwortlichen
Gremiums oder der verantwortlichen
Arbeitsgruppe:

Regelmäßige Teilnahme in der Arzneimittelkommission des Universitätsklinikums
Heidelberg

Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche:

Alle Abteilungen des Krankenhauses

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Oberarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Sebastian Baron

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 06221/319-1505

E-Mail: sebastian.baron@agaplesion.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erläuterungen: Unsere Klinik wird durch die Apotheke des Universitätsklinikums Heidelberg beliefert, beraten und
betreut. Zweimal jährlich finden bei uns durch einen Apotheker der Uniklinik Begehungen zum
Thema Arzneimitteltherapiesicherheit (ordnungsgemäße Aufbewahrung, einwandfreie
Beschaffenheit etc.) statt.

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und Anamnese- Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske für Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Verfahrensanweisung Medikamentenmanagement 22.07.2025

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34



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

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

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar: In 2021 wurden in einer interdisziplinären Arbeitsgruppe Gefährdungsanalysen durchgeführt und ein

Schutzkonzept für unsere vulnerablen Patient:innen erarbeitet. Dieses soll dazu beitragen, Grenzverletzungen gegenüber

unserer Patientenklientel zu erkennen und angemessen darauf zu reagieren. Präventionsmaßnahmen sowie ein internes

Meldesystem wurden etabliert. Sollte es dennoch zu einem Fehlverhalten kommen, unterstützt das Konzept beim richtigen

Umgang und bei der konstruktiven Aufarbeitung.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA (X) Gerät zur Gefäßdarstellung nein In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

AA08 Computertomograph (CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt mittels
Röntgenstrahlen

nein In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

AA22 Magnetresonanztomo-
graph (MRT) (X)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro- magnetischer
Wechselfelder

nein In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten

Keine Angabe
erforderlich

In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im
Haus

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Erläuterungen: Wir haben keine Notfallaufnahme.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
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Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik für Akutgeriatrie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Akutgeriatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 0200

Art: Klinik für
Akutgeriatrie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Ärztlicher Direktor / Chefarzt Akutgeriatrie

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jürgen M. Bauer

Telefon: 06221/319-1501

Fax: 06221/319-1505

E-Mail: Chefarztsekretariat.GZB@agaplesion.de

Anschrift: Rohrbacher Straße 149
69126 Heidelberg

URL: http://www.bethanien-heidelberg.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation mit der
Radiologischen Praxis im Haus

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen Konservative Diagnostik und
Therapie

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns Konservative Diagnostik und
Therapie

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns Konservative Diagnostik und
Therapie

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das

Zentralnervensystem betreffen

Konservative Diagnostik und
Therapie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und

Bewegungsstörungen

Konservative Diagnostik und
Therapie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des

Nervensystems

Konservative Diagnostik und
Therapie

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der

Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Konservative Diagnostik und
Therapie

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems

Konservative Diagnostik und
Therapie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen

Lähmungssyndromen

Konservative Diagnostik und
Therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Schwerpunktkrankenhaus bzw.
Geriatrisches Zentrum

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen Unsere "Geriatrische Internistische
Station für akut erkrankte
Demenzpatienten" ist eine
spezialisierte Behandlungseinheit
für Patienten, die an Demenz oder
Verwirrtheitszuständen leiden.

Konsildienst mit Fachärzten für

Neurologie und Psychiatrie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Gesundheitszentrum Bethanien Das Gesundheitszentrum befindet
sich in unserem Haus.
Untergebracht sind u. a.
verschiedene Arztpraxen und ein
ambulantes Therapiezentrum. So
erreichen wir eine optimale
Verzahnung von ambulanten und
stationären Dienstleistungen.
Gerade für unsere älteren
Patienten ist dies von großem
Vorteil.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des

Rückens

Konservative Diagnostik und
Therapie

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Konservative Diagnostik und
Therapie

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und

des Rückens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Konservative Diagnostik und
Therapie

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

Konservative Diagnostik und
Therapie

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

Systems und des Bindegewebes

Konservative Diagnostik und
Therapie

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

Konservative Diagnostik und
Therapie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Konservative Diagnostik und
Therapie

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des

Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems Konservative Diagnostik und
Therapie

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VU09 Neuro-Urologie

VU14 Spezialsprechstunde Kontinenzberatung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Geriatrisches Zentrum (Altersmedizin)

VI00 Palliativmedizin

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Konservative Diagnostik und
Therapie

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Konservative Diagnostik und
Therapie

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

Konservative Diagnostik und
Therapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße

und der Lymphknoten

Konservative Diagnostik und
Therapie

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Schwerpunkt neurodegenerative
Erkrankungen

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Konservative Diagnostik und
Therapie

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Konservative Diagnostik und
Therapie

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Konservative Diagnostik und
Therapie

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Konservative Diagnostik und
Therapie

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

Konservative Diagnostik und
Therapie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Konservative Diagnostik und
Therapie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Konservative Diagnostik und
Therapie

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

Pankreas

Konservative Diagnostik und
Therapie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

Konservative Diagnostik und
Therapie

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Konservative Diagnostik und
Therapie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten Konservative Diagnostik und
Therapie

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Als spezialisierte Einrichtung

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI27 Spezialsprechstunde Kontinenz, Dysphagie

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Konservative Diagnostik und
Therapie

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Konservative Diagnostik und
Therapie
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI35 Endoskopie Schluckendoskopie (FEES);
Gastroskopie, Coloskopie und
PEG-Anlage in Koooperation mit
benachbartem Krankenhaus

VI38 Palliativmedizin Abteilung für Palliativmedizinische
Therapie

VI39 Physikalische Therapie Abteilung für Physikalische
Therapie

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1553

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 17,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 17,00

Fälle je Vollkraft 91,35294

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,30

Fälle je Vollkraft 212,73973
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin Teilnahme am Curriculum für
Allgemeinmediziner der
Universitätsklinik Heidelberg

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie Weiterbildungsbefugnis

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsbefugnis

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)

ZF52 Ernährungsmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

45,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 45,13

Fälle je Anzahl 34,41170

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 31,67

Fälle je Anzahl 49,03694

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,78

Fälle je Anzahl 872,47191

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 8,89

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,89

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,89

Fälle je Anzahl 174,69066
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 14,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,73

Fälle je Anzahl 105,43109

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,01

Fälle je Anzahl 387,28180
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ01 Bachelor Eine Pflegefachkraft verfügt über
den akademischen Grad eines
Bachelors.

PQ02 Diplom Die Stabstelle Praxisanleiter sowie
die Stabstelle Kontinenzberatung
sind u.a. durch eine Diplom-
Pflegepädagogin (FH) besetzt.

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs Die Stationsleitungen unserer
geriatrischen Akutstationen
verfügen alle über die
Weiterbildung "Leitung einer
Stationseinheit".

PQ13 Hygienefachkraft Eine Hygienefachkraft ist fest
angestellt.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Jede Station verfügt über eine:n
Hygienebeauftragte:n in der
Pflege.

PQ20 Praxisanleitung Jede Station verfügt über eine:n
Praxisanleiter:in. Außerdem gibt es
eine Stabsstelle Praxisanleitung.

PQ22 Intermediate Care Pflege Wir haben Pflegefachkräfte mit
Qualifizierung im Intermediate
Care Bereich (IMC).
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation Im Rahmen der
geriatriespezifischen
Weiterbildung "Führerschein
Geriatrie" ist der Grundkurs Basale
Stimulation (zwei Tage) integriert.

ZP02 Bobath Zwei unserer Pflegekräfte
verfügen über den zweiwöchigen
Bobathkurs für Pflegende.

ZP07 Geriatrie Neun unserer Mitarbeitenden
besitzen die Zusatzqualifikation
"Führerschein Geriatrie".

ZP08 Kinästhetik Acht unserer Pflegefachkräfte
verfügen über Grundlagen- bzw.
fortgeschrittene Kenntnisse.

ZP09 Kontinenzmanagement Die Beratung und Versorgung von
Patient:innen mit
Kontinenzproblemen sowie von
Stomapatient:innen erfolgt durch
unsere Pflegeexpertinnen für
Kontinenzförderung (Stabstelle
Pflegefachbereich
Kontinenzberatung).

ZP14 Schmerzmanagement Im Curriculum der
Weiterbildungen Palliative Care
und des "Führerscheins Geriatrie"
sind Grundlagenkenntnisse zum
Schmerzmanagement fester
Bestandteil.

ZP15 Stomamanagement Die Beratung und Versorgung von
Stomapatient:innen erfolgt durch
unsere Pflegeexpertinnen für
Kontinenzförderung.

Fortbildungen zum Thema

Stomaversorgung sind Bestandteil

unseres IBF-Programms.

Anleitungen und Schulungen

erfolgen mittels "training on the

job".

ZP16 Wundmanagement Unsere Wundexpertin hat die
Fortbildung nach den Kriterien der
ICW (Initiative Chronische Wunde)
absolviert.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement Die Wund- und
Dekubitusversorgung erfolgt
durch unsere Wundexpertin. Es
erfolgt permanente
Wissensvermittlung mittels
"training on the job".

ZP19 Sturzmanagement Das Thema Sturzprävention ist
fester Bestandteil unseres IBF-
Programms und unserer
Kurzfortbildungsreihe. Zudem
wird die Thematik in der
Weiterbildung "Führerschein
Geriatrie" umfassend unterrichtet.

ZP20 Palliative Care 15 Mitarbeitende besitzen die
Zusatzqualifikation Palliative
Care. Darüber hinaus arbeitet in
unserer Palliativeinheit eine
geschulte Aromaexpertin (Pflege).

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 0 0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

0 0

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

0 0

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

0 0

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

0 0

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

0 0

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0

Gynäkologische Operationen (15/1) 0 0

Geburtshilfe (16/1) 0 0

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

0 0

Mammachirurgie (18/1) 0 0

Cholezystektomie (CHE) 0 0

Dekubitusprophylaxe (DEK) 181 99,45 180

Herzchirurgie (HCH) 0 0

Zaehlleistungsbereich Offen
chirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Kathetergestützte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

0 HCH 0

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 0 0
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Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Zaehlleistungsbereich
Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

0 HEP 0

Zaehlleistungsbereich
Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

0 HEP 0

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

0 0

Zaehlleistungsbereich
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

0 HTXM 0

Zaehlleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

0 HTXM 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

0 KEP 0

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

0 KEP 0

Leberlebendspende (LLS) 0 0

Lebertransplantation (LTX) 0 0

Lungen- und
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

0 0

Neonatologie (NEO) 0 0

Nierenlebendspende (NLS) 0 0

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCI_LKG)

0 0

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

0 0

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Rechnerisches Ergebnis 2,47

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,66 - 3,66

Grundgesamtheit 2207

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse 9,73

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,45 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0 - 0

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,17

Grundgesamtheit 2207

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben.

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,17

Grundgesamtheit 2207

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschädigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschürfung, einer Blase,
oder zu einem nicht näher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35

Rechnerisches Ergebnis 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,62 - 1,45

Grundgesamtheit 2207

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Über § 136a und § 136b SGB V  hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

 

 

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

Bezeichnung Teilnahme

MRE ja

Schlaganfall: Akutbehandlung ja

Universelles Neugeborenen-Hörscreening Trifft nicht zu

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Externe Qualitätssicherung in der Geriatrie zur Erfassung der
Grunddaten und Merkmle geriatrischer Patienten, der wichtigsten
Paramerter des Behandlungs-Verlaufs und des -Ergebnisses

Bezeichnung des Qualitätsindikators GEMIDAS (Geriatrisches Minimum Data Set)

Ergebnis Die Ergebnisse unserer Klinik liegen im Bundesvergleich im guten
durchschnittlichen Bereich

Messzeitraum 01.01.2024 - 31.12.2024

Datenerhebung Stammdaten, Diagnosegruppen, Aufnahme von, Entlassung nach,
Vorbehandlung, Barthel-Index, -Differenz/Tag; MMST, Mortalität;
Ergebnisinterpretation

Rechenregeln Datenvergleich unter §111- und §109-Kliniken, Unterscheidung nach
stationär und teilstationär, gewichtet nach Diagnosegruppen. Daraus
wird eine anonymisierte Rangordnung nach höchstem und niedrigstem
Messergebnis erstellt und unter den teilnehmenden Häusern
ausgetauscht.

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

http://bv-geriatrie.de/verbandsarbeit/gemidas-pro;

http://www.gemidas.geriatrie-web.de/Files/Gemidas_06-

2005_Frankfurt.pdf

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

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

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

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

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

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

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

sind am Standort zu erfüllen.

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

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

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

wie deren Wiedererfüllung.

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

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

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

die im Folgenden dargestellten Angaben.
 

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

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

C-6.1 Strukturqualitätsvereinbarungen

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

7

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

7

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

4
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Station K1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station K1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station K2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station K2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station Station K3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station K3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Station K1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station Station K1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,45

Erläuterungen

Station Station K2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station Station K2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 75,96

Erläuterungen

Station Station K3

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station Station K3

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 92,62

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

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S72.11 81 Femurfraktur: Intertrochantär

N39.0 77 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

S72.01 74 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

J18.9 66 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

I50.01 63 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

E86 60 Volumenmangel

I63.4 52 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

E87.1 26 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

F05.1 27 Delir bei Demenz

R26.8 23 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der
Mobilität

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

M80.88 20 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

I63.5 21 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

S32.5 18 Fraktur des Os pubis

R29.6 15 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

T84.5 14 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

S12.1 13 Fraktur des 2. Halswirbels

S42.21 14 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

I61.0 14 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

S32.1 13 Fraktur des Os sacrum

S06.5 13 Traumatische subdurale Blutung

S42.3 12 Fraktur des Humerusschaftes

S72.2 12 Subtrochantäre Fraktur

F05.8 11 Sonstige Formen des Delirs

I63.8 11 Sonstiger Hirninfarkt

I62.02 10 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

S72.3 10 Fraktur des Femurschaftes

E87.5 10 Hyperkaliämie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G20.10 10 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

S32.01 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

A09.9 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

A46 9 Erysipel [Wundrose]

B99 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

I61.8 9 Sonstige intrazerebrale Blutung

S22.06 9 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

G40.8 9 Sonstige Epilepsien

I48.0 9 Vorhofflimmern, paroxysmal

S32.03 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

I50.14 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R55 7 Synkope und Kollaps

S32.4 7 Fraktur des Acetabulums

S42.29 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

M48.06 7 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

D64.8 6 Sonstige näher bezeichnete Anämien

E11.61 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

F03 6 Nicht näher bezeichnete Demenz

R05 6 Husten

R53 6 Unwohlsein und Ermüdung

B02.9 6 Zoster ohne Komplikation

S32.04 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

E22.2 5 Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin

F01.8 5 Sonstige vaskuläre Demenz

K56.5 5 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhäute

I62.00 5 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I63.3 5 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

M54.4 5 Lumboischialgie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S32.02 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

I10.91 4 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J44.09 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet

M54.16 4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M80.85 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

R11 4 Übelkeit und Erbrechen

R42 4 Schwindel und Taumel

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.0 4 Fraktur des 1. Halswirbels

S22.05 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S72.00 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

I26.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J12.8 4 Pneumonie durch sonstige Viren

K57.32 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.09 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K74.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

R40.0 4 Somnolenz

S32.89 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens

S42.20 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S72.41 4 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G40.09 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen, nicht näher
bezeichnet

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J98.7 (Datenschutz) Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

S12.25 (Datenschutz) Fraktur des 7. Halswirbels

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.42 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

A48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bakterielle Krankheiten

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

I21.48 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

K26.9 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

M16.0 (Datenschutz) Primäre Koxarthrose, beidseitig
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

C16.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C40.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen
der unteren Extremität

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

F32.8 (Datenschutz) Sonstige depressive Episoden

G40.1 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfällen

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I63.1 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien

I67.3 (Datenschutz) Progressive subkortikale vaskuläre Enzephalopathie

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J11.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

M16.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Koxarthrose

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M48.00 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher
bezeichnet

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

S06.21 (Datenschutz) Diffuse Hirnkontusionen

S12.23 (Datenschutz) Fraktur des 5. Halswirbels

S22.01 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.43 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.24 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.49 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

S82.81 (Datenschutz) Bimalleolarfraktur

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T83.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

A08.3 (Datenschutz) Enteritis durch sonstige Viren
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B37.9 (Datenschutz) Kandidose, nicht näher bezeichnet

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C40.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und
lange Knochen der oberen Extremität

C41.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche
überlappend

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C57.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche
überlappend

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C79.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C94.00 (Datenschutz) Akute Erythroleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D32.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rückenmarkhäute

D35.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Nebenniere

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D51.9 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D69.41 (Datenschutz) Sonstige primäre Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktär
bezeichnet

E03.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Hypothyreose

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F01.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode

F33.3 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G20.20 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen

G40.3 (Datenschutz) Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G41.2 (Datenschutz) Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus

G45.02 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstörungen

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität

G91.29 (Datenschutz) Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G95.18 (Datenschutz) Sonstige vaskuläre Myelopathien

H05.0 (Datenschutz) Akute Entzündung der Orbita

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I45.3 (Datenschutz) Trifaszikulärer Block

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I47.9 (Datenschutz) Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I60.6 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien ausgehend

I60.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung

I61.2 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet

I61.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I63.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose
präzerebraler Arterien

I65.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis

I65.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. basilaris

I66.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. cerebri anterior

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

I71.03 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

J11.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

J16.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige näher bezeichnete Infektionserreger
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J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.99 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1nicht
näher bezeichnet

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxämisch]

J96.99 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ nicht näher
bezeichnet

K12.1 (Datenschutz) Sonstige Formen der Stomatitis

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.2 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K31.18 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

K31.81 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstörung

K62.7 (Datenschutz) Strahlenproktitis

K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.50 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K81.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Cholezystitis

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.83 (Datenschutz) Exokrine Pankreasinsuffizienz

K90.8 (Datenschutz) Sonstige intestinale Malabsorption

L12.0 (Datenschutz) Bullöses Pemphigoid

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L85.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Epidermisverdickungen

L89.14 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

L89.34 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M00.01 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M00.26 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.02 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M10.04 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

M17.0 (Datenschutz) Primäre Gonarthrose, beidseitig

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.99 (Datenschutz) Gelenkkrankheit, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M42.12 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Zervikalbereich

M46.26 (Datenschutz) Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

M46.40 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M46.49 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M47.86 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
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M48.01 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M48.09 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M50.0 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.0 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Myelopathie

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

M53.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens:
Zervikalbereich

M54.15 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich

M60.05 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris

M76.0 (Datenschutz) Tendinitis der Glutäus-Sehne(n)

M79.96 (Datenschutz) Krankheit des Weichteilgewebes, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.55 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.80 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M84.16 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M84.18 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M86.15 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M87.85 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis
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N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N13.65 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet

N17.89 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher bezeichnet

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N82.3 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

R18 (Datenschutz) Aszites

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R41.0 (Datenschutz) Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet

R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

R63.0 (Datenschutz) Anorexie

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

S06.23 (Datenschutz) Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen

S12.22 (Datenschutz) Fraktur des 4. Halswirbels

S12.24 (Datenschutz) Fraktur des 6. Halswirbels

S13.4 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

S22.02 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.2 (Datenschutz) Fraktur des Os coccygis

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens
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S42.01 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.13 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

S42.14 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.40 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S52.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.51 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.40 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S76.3 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe
des Oberschenkels

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.88 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S82.9 (Datenschutz) Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Knies

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

T14.6 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher bezeichneten
Körperregion

T46.0 (Datenschutz) Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ähnlicher Wirkung

T59.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher bezeichnet

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T82.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese
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T84.18 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitätenknochen: Sonstige näher bezeichnete Extremitätenknochen

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsäule

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

T89.03 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Z03.0 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Z20.8 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber sonstigen übertragbaren Krankheiten

Z22.3 (Datenschutz) Keimträger anderer näher bezeichneter bakterieller Krankheiten

Z22.8 (Datenschutz) Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-550.1 669 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.8 409 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 369 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

3-200 230 Native Computertomographie des Schädels

9-984.b 168 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-550.0 140 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.9 142 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

8-930 109 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 105 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-401.30 78 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

8-98g.11 74 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.6 72 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-771 61 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-202 59 Native Computertomographie des Thorax

3-203 46 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

9-410.24 46 Einzeltherapie: Gesprächspsychotherapie: An einem Tag

1-266.x 44 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt:
Sonstige

8-98g.12 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.10 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-632.0 34 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-900.0 31 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
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3-225 31 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-207 31 Native Computertomographie des Abdomens

3-206 26 Native Computertomographie des Beckens

3-222 26 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-982.0 37 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

1-901.0 23 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

9-984.a 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-900.1 21 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex

1-901.1 19 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

8-550.2 19 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-132.2 16 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

3-800 15 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

9-410.25 15 Einzeltherapie: Gesprächspsychotherapie: An 2 bis 5 Tagen

3-802 12 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-20x 11 Andere native Computertomographie

8-98g.13 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

1-902.0 10 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

1-440.a 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-982.1 12 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-631.0 8 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

9-401.31 6 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

8-982.2 7 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

9-320 5 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

6-00k.0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-132.1 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-171.0 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-902.1 (Datenschutz) Testpsychologische Diagnostik: Komplex

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-440.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Sonstige

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

5-431.22 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

6-006.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral
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6-00b.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

8-132.x (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-611.x (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

1-650.y (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-770 (Datenschutz) Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

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

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-808 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

3-82x (Datenschutz) Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-514.53 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-892.20 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers:
Lippe

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

6-006.25 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 18.000 mg bis unter
21.000 mg

6-007.64 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.400 mg bis unter
2.880 mg

6-008.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis unter 60
mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-00c.10 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 720 mg bis unter
1.440 mg

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-154.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-810.8a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 10.000 Einheiten bis unter
15.000 Einheiten

8-810.dc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 20.000 Einheiten bis unter 25.000
Einheiten

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Sonstige

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

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

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

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

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

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS HEIDELBERG

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89

www.g-ba.de
impressum.de

