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Be[YY]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzk

Be[YY]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
IntensivmedizinI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzk

Be[YY]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzi

Be[YY]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzi

Be[YY]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzi

Be[YY]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzi

Be[YY]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzj

Be[YY]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzj

Be[YY]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzj

Be[YY]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzj

Be[YY]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzj

Be[YY]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzs

Be[Yb] Klinik für Innere Medizin IIS GastroenterologieM HämatologieM Onkologie und Nephrologie Yzx

Be[Yb]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzx

Be[Yb]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzx

Be[Yb]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzu

Be[Yb]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzu

Be[Yb]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yzu

Qualitätsbericht upqO



Be[Yb]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Innere Medizin IIS GastroenterologieM
HämatologieM Onkologie und NephrologieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYz

Be[Yb]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYz

Be[Yb]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYz

Be[Yb]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYY

Be[Yb]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYY

Be[Yb]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYY

Be[Yb]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYb

Be[Yb]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYk

Be[Yb]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYk

Be[Yb]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYk

Be[Yb]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYi

Be[Yk] Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yk]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yk]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYs

Be[Yk]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYv

Be[Yk]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYv

Be[Yk]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYv

Be[Yk]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Kinderheilkunde Bereich PädiatrieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYx

Be[Yk]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYx

Be[Yk]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYx

Be[Yk]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYu

Be[Yk]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYu

Be[Yk]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YYu

Be[Yk]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yk]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yk]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yk]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YbY

Be[Yk]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybb

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

Qualitätsbericht upqO



Be[Yi]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yi]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybi

Be[Yi]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybj

Be[Yi]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische IntensivmedizinI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybs

Be[Yi]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yi]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yi]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yi]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybv

Be[Yi]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybx

Be[Yi]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ybu

Be[Yj] Klinik für Kinderchirurgie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yj]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yj]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yj]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YkY

Be[Yj]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yj]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykb

Be[Yj]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für KinderchirurgieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yki

Be[Yj]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yki

Be[Yj]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yki

Be[Yj]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykj

Be[Yj]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykj

Be[Yj]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykj

Be[Yj]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Qualitätsbericht upqO



Be[Yj]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yj]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yj]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yks

Be[Yj]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykv

Be[Ys] Klinik für MundeM Kiefere und Gesichtschirurgie ePlastische Operationene XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykx

Be[Ys]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykx

Be[Ys]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ykx

Be[Ys]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Ys]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Ys]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yku

Be[Ys]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für MundeM Kiefere und Gesichtschirurgie ePlastische
OperationeneI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiz

Be[Ys]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiz

Be[Ys]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiz

Be[Ys]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YiY

Be[Ys]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YiY

Be[Ys]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YiY

Be[Ys]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yib

Be[Ys]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yib

Be[Ys]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Ys]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Ys]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yik

Be[Yv] Klinik für Neurologie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Yv]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Yv]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Yv]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yij

Be[Yv]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yis

Be[Yv]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yis

Be[Yv]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für NeurologieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Yv]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Qualitätsbericht upqO



Be[Yv]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Yv]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Yv]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiv

Be[Yv]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yix

Be[Yv]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yiu

Be[Yv]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjz

Be[Yx] Klinik für Nuklearmedizin XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yx]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yx]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yx]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjk

Be[Yx]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yji

Be[Yx]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yji

Be[Yx]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für NuklearmedizinI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yji

Be[Yx]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yx]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yx]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yx]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yx]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjj

Be[Yx]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjs

Be[Yx]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjs

Be[Yx]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjs

Be[Yx]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjs

Be[Yx]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yjv

Be[Yu] Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieM Schwerpunkt Orthopädie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yu]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yu]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yju

Be[Yu]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysz

Qualitätsbericht upqO



Be[Yu]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysz

Be[Yu]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysz

Be[Yu]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Orthopädie und UnfallchirurgieM Schwerpunkt
OrthopädieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YsY

Be[Yu]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysb

Be[Yu]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysk

Be[Yu]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysi

Be[Yu]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysi

Be[Yu]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysj

Be[Yu]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysj

Be[Yu]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yss

Be[bz] Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieM Schwerpunkt Unfallchirurgie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysx

Be[bz]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysx

Be[bz]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysx

Be[bz]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysu

Be[bz]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysu

Be[bz]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Ysu

Be[bz]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Orthopädie und UnfallchirurgieM Schwerpunkt
UnfallchirurgieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvz

Be[bz]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvz

Be[bz]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvz

Be[bz]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[bz]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[bz]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YvY

Be[bz]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvb

Be[bz]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvb

Be[bz]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvk

Be[bz]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvk

Qualitätsbericht upqO



Be[bz]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvk

Be[bY] Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieM Beatmungsmedizin XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvj

Be[bY]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvj

Be[bY]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvv

Be[bY]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvv

Be[bY]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvv

Be[bY]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvv

Be[bY]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieM
BeatmungsmedizinI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvx

Be[bY]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvx

Be[bY]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvx

Be[bY]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvx

Be[bY]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvu

Be[bY]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvu

Be[bY]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yvu

Be[bY]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxz

Be[bY]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxz

Be[bY]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YxY

Be[bb] Klinik für Strahlentherapie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxk

Be[bb]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxk

Be[bb]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxk

Be[bb]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxk

Be[bb]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxi

Be[bb]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxi

Be[bb]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für StrahlentherapieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxj

Be[bb]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxj

Be[bb]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxj

Be[bb]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxj

Be[bb]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxj

Be[bb]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs
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Be[bb]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxs

Be[bb]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[bb]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[bb]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxv

Be[bb]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yxx

Be[bk] Klinik für Urologie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuz

Be[bk]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuz

Be[bk]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuz

Be[bk]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Be[bk]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Be[bk]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YuY

Be[bk]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für UrologieI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[bk]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[bk]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yub

Be[bk]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[bk]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[bk]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuk

Be[bk]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[bk]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[bk]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[bk]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yui

Be[bk]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuj

Be[bi] Klinik für AnästhesieM Intensive und Schmerztherapie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuv

Be[bi]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuv

Be[bi]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuv

Be[bi]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuv

Be[bi]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yux

Be[bi]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yux

Be[bi]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IKlinik für AnästhesieM Intensive und SchmerztherapieI XXXXXX Yux

Be[bi]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu
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Be[bi]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[bi]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[bi]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Yuu

Be[bi]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzz

Be[bi]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzz

Be[bi]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzz

Be[bi]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzz

Be[bi]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzz

Be[bi]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzb

Be[bj] Palliativstation XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzj

Be[bj]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzj

Be[bj]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzj

Be[bj]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzj

Be[bj]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzs

Be[bj]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzs

Be[bj]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IPalliativstationI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzs

Be[bj]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzs

Be[bj]XsXY Hauptdiagnosen kestellig XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzs

Be[bj]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzv

Be[bj]XvXY OPSM iestelligM PrinteAusgabe XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzv

Be[bj]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzv

Be[bj]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzv

Be[bj]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzx

Be[bj]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzx

Be[bj]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzx

Be[bj]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bzu

Be[bs] Institut für bildgebende Diagnostik XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYY

Be[bs]XY Name XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYY

Be[bs]XYXY Fachabteilungsschlüssel XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYY

Be[bs]XYXb Name des ChefarztesCdes leitenden Belegarztes XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYY
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Be[bs]Xb Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYb

Be[bs]Xk Medizinische Leistungsangebote der OrganisationseinheitCFachabteilung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYb

Be[bs]Xj Fallzahlen der Fachabteilung IInstitut für bildgebende DiagnostikI XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYk

Be[bs]Xs Hauptdiagnosen nach ICD XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYk

Be[bs]Xv Durchgeführte Prozeduren nach OPS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYk

Be[bs]Xx Ambulante Behandlungsmöglichkeiten XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYk

Be[bs]Xu Ambulante Operationen nach § YYjb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYi

Be[bs]XYz Zulassung zum DurchgangseArztverfahren der Berufsgenossenschaft XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYj

Be[bs]XYY Personelle Ausstattung XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYj

Be[bs]XYYXY Ärzte und Ärztinnen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYj

Be[bs]XYYXb Pflegepersonal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYs

C Qualitätssicherung

CeY Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § Ykv AbsX Y Satz Y NrX
Y SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX bYv

Ceb Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § YYb SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX buu

Cek Qualitätssicherung bei Teilnahme an DiseaseeManagementeProgrammen UDMPV nach §
Ykvf SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX buu

Cei Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung XXXXXXXXXXXX kzz

Cej Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX kYj

Ces Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § Yks AbsX Y Satz Y NrX b SGB V kYv

Cev Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § Yksb Absatz Y Satz Y
Nummer Y SGB V XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX kYx
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VORWORT

Liebe Leserinnen und LeserO

Patientensicherheit und Qualität steht im Zentrum unseres Handelnsa

Wir sind ein gemeinnütziges Unternehmen mit zehn AkuthO sechs Rehabilitationskliniken und einer Vielzahl
von medizinischen Versorgungszentren an Standorten in BadenhWürttembergO Thüringen und
SachsenhAnhalt und verpflichten uns mit oapqr Mitarbeitern und taurt BettenO ausschließlich dem Wohl
unserer rund qapwpappp Patientena

Unser ganzheitliches Qualitätsh und Patientensicherheitskonzept wird von allen Führungskräften auf allen
Führungsebenen getragen und ist als ein fester Bestandteil unserer Unternehmensstrategie etablierta

Die operativen und strategischen Qualitätsziele werden pro Standort und konzernweit jährlich konkret
definiertO mit Maßnahmen hinterlegt und zweimal im Jahr über die Gesellschafterversammlungen zusammen
mit den konzernweit vorgegebenen Qualitätsh und PatientensicherheitsinstrumentenO wie zum Beispiel die
Durchführung von M D M KonferenzenO der Einsatz der OPhSicherheitschecklisteO die Überwachung der
Infektionen und die Durchführung der Peer Review Verfahren überprüfta Weitere Qualitätsh und
Patientensicherheitsinstrumente wie CIRSO PatientenarmbandO ExpertenstandardsO
Arzneimitteltherapiesicherheit und AntibiotikahProphylaxe sind fest in unseren medizinischen Alltag etablierta
Die medizinische Behandlungsqualität wird monatlich gemessen und kommunizierta

Zudem werden unsere Qualitätsmanagementsysteme jährlich von unabhängigen Stellen begutachtet und
kontrollierta

Wir freuen unsO wenn wir Ihnen mit diesem Bericht einen Überblick über das Leistungsspektrum und die
Behandlungsangebote geben sowie Sie von der qualitativ hochwertigen Patientenversorgung in den SRH
Kliniken überzeugen könnena

Ihr

Werner Stalla
Geschäftsführung
SRH Kliniken GmbH
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EINLEITUNG

Einleitung

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

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

Mit dem vorliegenden strukturierten Qualitätsbericht für das Jahr upqO lassen wir uns dabei gerne in die
Karten schauena qO bettenführende Abteilungen und die nicht bettenführenden Bereiche haben upqO
Außerordentliches bei der medizinischen Versorgung von Pqqpu stationären und trupu ambulanten
Patienten geleisteta Das Spektrum der zur Verfügung stehenden Versorgungsangebote entspricht voll einem
Klinikum der Schwerpunktversorgung mit einem umfassenden Versorgungsauftrag in der Südthüringer
Regiona

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

PrivahDoza Dra meda Uwe Leder
Geschäftsführung

Mit den in diesem Dokument verwendeten Personenh und Berufsbezeichnungen sindO auch wenn sie nur in
einer Form auftretenO gleichwertig beide Geschlechter gemeinta
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VERANTWORTLICHEQ

VerantwortlicherQ Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der
Angaben im QualitätsberichtQ Krankenhausleitung

NameRFunktionQ PrivahDoza Dra meda Uwe LederO Geschäftsführer

TelefonQ pPwOq PS Sppp

FaxQ pPwOq PS Sppq

EhMailQ uwealederTzsasrhade

VerantwortlicherQ Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameRFunktionQ Dipla Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO
Qualitätsmanagementbeauftragte

TelefonQ pPwOq PS SpqP

FaxQ pPwOq PS wwpS

EhMailQ kristinazapfTzsasrhade

LINKSQ

Link zur Homepage des KrankenhausesQ httpQRRwwwazentralklinikumhsuhlade

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtQ

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhlade
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A STRUKTURh UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES
BZWa DES KRANKENHAUSSTANDORTS

Ahq ALLGEMEINE KONTAKTDATEN DES KRANKENHAUSES

NameQ SRH Zentralklinikum Suhl GmbH

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

IKhNummerQ uwqwppotq

StandorthNummerQ p

KrankenhaushURLQ httpQRRwwwazentralklinikumhsuhlade

Ahqaq LEITUNG DES KRANKENHAUSESRSTANDORTS

LeitungQ Verwaltungsleitung

NameRFunktionQ PrivahDoza Dra meda Uwe LederO Geschäftsführer

TelefonQ pPwOq PS Sppu

FaxQ pPwOq PS Sppq

EhMailQ uwealederTsrhade

LeitungQ Ärztliche Leitung

NameRFunktionQ Profa Dra meda habila Andreas TiemannO Ärztlicher
Direktor

TelefonQ pPwOq PS SrSp

FaxQ pPwOq PS SrSq

EhMailQ andreasatiemannTsrhade

LeitungQ Pflegedienstleitung

NameRFunktionQ Dipla Bwa VFHW Susanne VohsO Pflegedirektorin

TelefonQ pPwOq PS Suqp

FaxQ pPwOq PS Suqq

EhMailQ susanneavohsTsrhade
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Ahu NAME UND ART DES KRANKENHAUSTRÄGERS

Name des TrägersQ SRH Kliniken GmbH Heidelberg

TrägerhArtQ privat

AhP UNIVERSITÄTSKLINIKUM ODER AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

A FriedrichhSchillerhUniversität Jena

Aht REGIONALE VERSORGUNGSVERPFLICHTUNG FÜR DIE PSYCHIATRIE

Besteht eine regionale VersorgungsverpflichtungY Nein

AhS MEDIZINISCHhPFLEGERISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Medizinischhpflegerisches Leistungsangebot

q AtemgymnastikRhtherapie

Speziell im Weaningbereich arbeiten ausgebildete Atemtherapeuten zur Durchführung der Atemtherapie

u Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

P Basale Stimulation

Die Basale Stimulation in der Pflege ist ein Konzept zur Förderung und Erhaltung der Wahrnehmungsfähigkeit
schwerst beeinträchtigter Menschen Vza Ba KomaO appalisches SyndromWa

t BerufsberatungRRehabilitationsberatung

S Besondere FormenRKonzepte der Betreuung von Sterbenden

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

w BewegungsbadRWassergymnastik

Präventionsh und gesundheitsorientierte Angebote wie Aquafitnesskurs sowie Wassergymnastik können vor Ort
wahrgenommen werdena

r SporttherapieRBewegungstherapie
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Medizinischhpflegerisches Leistungsangebot

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

O BobathhTherapie Vfür Erwachsene undRoder KinderW

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

o Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Seitens der Diabetesberaterinnen besteht die MöglichkeitO eine Beratung zum Umgang mit techna Geräten bei
Diabetes zu erhaltena Dabei wird auf die richtige Interpretation von Messwerten eingegangena Die
Diabetesberaterinnen sind vor allem in die Schulung und Aufklärung von Diabetikern eingebundena

qp Diäth und Ernährungsberatung

u Diätassistentinnen und u Diabetesberaterinnen betreuen die Patienten und informieren sie über diätetische
Ernährungskonzeptea Außerdem bekommen die Patienten Informationen zur Herstellung von Diätmenüs und
Rezepthinweisea

qq EntlassmanagementRBrückenpflegeRÜberleitungspflege

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

qu ErgotherapieRArbeitstherapie

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

qP FallmanagementRCase ManagementRPrimary NursingRBezugspflege

qt GeburtsvorbereitungskurseRSchwangerschaftsgymnastik

qS Kinästhetik

Im SRH Zentralklinikum Suhl steht entsprechend weitergebildetes Pflegepersonal zur Verfügunga

qw KontinenztrainingRInkontinenzberatung

Erfolgt im Rahmen des Thüringer Beckenbodenzentrums za Ba durch Angebote zur Beckenbodengymnastik aus
dem Bereich Physiotherapiea

qr Manuelle Lymphdrainage

qO Massage

Beispielhaft sind hier WohlfühlhO Unterwasserdruckstrahlh und AntihMigränehMassagen zu nennena

qo Medizinische Fußpflege

In Zusammenarbeit mit externen Anbieterna

up Physikalische TherapieRBädertherapie

In der physikalischen Therapie bieten wir ein Spektrum von Balneoh und Hydrotherapie bis zur Elektrotherapiea
Moderne Zweih und VierzellenbäderO UWMhStangerbad bis zur Inhalationsanlage stehen zur Verfügunga Eine der
frequentiertesten Behandlungsart ist die FangohWärmeträgerbehandlunga

uq PhysiotherapieRKrankengymnastik als Einzelh undRoder Gruppentherapie
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Medizinischhpflegerisches Leistungsangebot

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

uu Präventive LeistungsangeboteRPräventionskurse

Innerhalb des Therapiezentrums im Klinikum werden verschiedene Kurse mit präventivem Hintergrund nach § up
SGB V angebotenO wie za Ba BewegungshO Wirbelsäulenh und HerzhKreislaufhKursea Diese können mit oder auch
ohne ärztliche Empfehlung in Anspruch genommen werdena

uP PsychologischesRpsychotherapeutisches LeistungsangebotRPsychosozialdienst

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

ut RückenschuleRHaltungsschulungRWirbelsäulengymnastik

uS SchmerztherapieRhmanagement

Betreuung stationärer chronischer Schmerzpatienten aller FachgebieteO Schmerzkonsilea Perioperativer stationärer
Schmerzdienst bei Verwendung von PDhKathetern und PCA sowie in Problemfällena

uw Akupressur

ur Akupunktur

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

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

uo AngehörigenbetreuungRhberatungRhseminare

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

Pp Fußreflexzonenmassage

Pq KreativtherapieRKunsttherapieRTheatertherapieRBibliotherapie

Pu OsteopathieRChiropraktikRManualtherapie

PP Stillberatung

Pt Pädagogisches Leistungsangebot

PS Stimmh und SprachtherapieRLogopädie

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

Pw SehschuleROrthoptik

Pr StomatherapieRhberatung

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnerna

PO Spezielle Entspannungstherapie

Po Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernRHebammen

tp Versorgung mit HilfsmittelnROrthopädietechnik
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Medizinischhpflegerisches Leistungsangebot

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnerna

tq Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

tu Wärmeh und Kälteanwendungen

tP AromapflegeRhtherapie

tt WochenbettgymnastikRRückbildungsgymnastik

tS Musiktherapie

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnerna

tw Wundmanagement

In Zusammenarbeit mit lokalen Kooperationspartnerna

tr BiofeedbackhTherapie

tO Zusammenarbeit mitRKontakt zu Selbsthilfegruppen

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

to GedächtnistrainingRHirnleistungstrainingRKognitives TrainingRKonzentrationstraining

Sp Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation VPNFW

Sq Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Su AudiometrieRHördiagnostik

SP Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

St Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

SS Vojtatherapie für Erwachsene undRoder Kinder

Sw Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenRAngebot ambulanter PflegeRKurzzeitpflegeR
Tagespflege

Sr Sozialdienst
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Ahw WEITERE NICHThMEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DES
KRANKENHAUSES

Leistungsangebot

q Geldautomat

Im Haupteingang befindet sich linksseitig innerhalb eines abgeteilten Bereiches ein Geldautomat der Rhönh
RennsteighSparkassea Hier besteht zudem die Möglichkeit zum Ausdrucken von Kontoauszügena

u WertfachRTresor am BettRim Zimmer

P Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro TagQ p €

Direkt am Patientenbett befindet sich ein handliches Multifunktionsgeräta Mit dem so genannten Patientenh
Cockpit können die Patienten das Pflegepersonal rufenO telefonieren sowie LichtO RadioO Fernsehen und Internet
bedienena Die Patienten haben die MöglichkeitO kostenfrei fernzusehena

t Unterbringung Begleitperson Vgrundsätzlich möglichW

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

S Roominghin

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

w Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Maxa Kosten pro StundeQ pOS €
Maxa Kosten pro TagQ w €

Parkplätze sind in ausreichender Zahl vor dem Klinikum sowie bei Bedarf vor dem Gebäude der Strahlenklinik zu
findena Stationären Patienten sowie Eltern bzwa betreuenden Personen stehen spezielle kostengünstige Parkplätze
für u Euro je Tag zur Verfügunga

r SchwimmbadRBewegungsbad

Das Schwimmh und Bewegungsbad ist Teil des Therapiezentrumsa

O Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

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

o ZweihBetthZimmer mit eigener Nasszelle

Die Unterbringung in ZweihBetthZimmern ist Regelleistung im SRH Zentralklinikum Suhl und somit nicht mit
zusätzlichen Kosten verbundena

qp Gemeinschaftsh oder Aufenthaltsraum

Jeweils zwei Stationen verfügen gemeinsam über einen vorgelagerten Aufenthaltsrauma

qq Empfangsh und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

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

qu Internetanschluss am BettRim Zimmer

Kosten pro TagQ p €

Der Zugang ins Internet ist an jedem Patientenbett möglicha Dieser Dienst ist über das Patientenh Cockpit
kostenlosa Gern kann auch ein eigener Laptop angeschlossen werdenaDie WLAN Nutzung ist für S Euro für qp
Tage möglicha

qP Seelsorge

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

qt EinhBetthZimmer mit eigener Nasszelle

EinhBetthZimmer stehen stationsübergreifend als Wahlleistungsangebot und nach medizinischer Indikation zur
Verfügunga

qS Kinderbetreuung

Auf der Kinderstation stehen speziell ausgebildete Mitarbeiter zur Kinderbetreuung zur Verfügunga

qw Fernsehgerät am BettRim Zimmer

Kosten pro TagQ p €

Direkt am Patientenbett befindet sich ein handliches Multifunktionsgeräta Mit dem so genannten Patientenh
Cockpit können die Patienten das Pflegepersonal rufenO telefonieren sowie LichtO RadioO Fernsehen und Internet
bedienena Die Patienten haben die MöglichkeitO kostenfrei fernzusehena

qr Andachtsraum

Das Klinikum hält einen Andachtsraum cRaum der Stillec vora In diesem finden bspwa Andachten und
Gottesdienste statta

qO Telefon am Bett

Kosten pro TagQ p €
Kosten pro Minute ins deutsche FestnetzQ p €
Kosten pro Minute bei eintreffenden AnrufenQ p €

Am Patientenbett steht jedem Patienten ein Telefon zur VerfügungO Festnetztelefonie ist kostenlosa Es besteht
weiterhin die Möglichkeit zur Benutzung der MünztelefoneO die sich links von der Information im Haupteingang
befindena

qo Schule im Krankenhaus

Das Klinikum unterhält eine eigene höhere Berufsfachschule für Gesundheitsh und Krankenpflegea Diese sichert
den Pflegekräften von morgen eine enge Verknüpfung von Theoriewissen und Praxiserfahrung auf dem
aktuellsten Wissenstanda

up MutterhKindhZimmer

uq Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

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

Aspekte der Barrierefreiheit

q Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

u Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeQ zaBa KörperwaagenO Blutdruckmanschetten

P Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zaBa AntihThrombosestrümpfe

t Besondere personelle Unterstützung

S Diätetische Angebote

w Aufzug mit SprachansageRBraillehBeschriftung

r OPhEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeQ SchleusenO OPhTische

O Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oaäa

o Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

qp Rollstuhlgerechter Zugang zu allenRden meisten Serviceeinrichtungen

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

qu Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

qP Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeO zaBa Patientenlifter

qt Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

qS geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße VÜbergrößeO elektrisch verstellbarW

qw Dolmetscherdienst
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AhO FORSCHUNG UND LEHRE DES KRANKENHAUSES

AhOaq FORSCHUNG UND AKADEMISCHE LEHRE

Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

q DozenturenRLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

CA Dra meda Mecklenbeck Lehrtätigkeit TU IlmenauO CA Dra meda Wachter Lehrtätigkeit TU Ilmenau

u Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

Universitätsklinik Dresden Klinik für Kinderh und Jugendmedizin Hypothermienetzwerk ZieleQ Informationsh ua
Erfahrungsaustausch Erfassung der Ergebnisqualität daHa Gezielte Weiterbildung Durchführung wissenschaftlicher
Studien

P Teilnahme an multizentrischen PhasehIRIIhStudien

DESIREEO RepeatO HGThMLDprqO HODOKORT

t Teilnahme an multizentrischen PhasehIIIRIVhStudien

TPqPwphAO GAIN²O BAMIO SoleO InsemaO RibeccaO RoadsaverO HannaO PerfaceO SuccesshCO XATOA

S Initiierung und Leitung von unihRmultizentrischen klinischhwissenschaftlichen Studien

w Doktorandenbetreuung

CA Dra meda Daniel Böger Doktorandenbetreuung der FSU Jena im Fach HNO

AhOau AUSBILDUNG IN ANDEREN HEILBERUFEN

Ausbildungen in anderen Heilberufen

q Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerin

Aho ANZAHL DER BETTEN IM GESAMTEN KRANKENHAUS

Anzahl BettenQ Sqo

Ahqp GESAMTFALLZAHLEN

Vollstationäre FallzahlQ Pqqpu

Teilstationäre FallzahlQ rqt

Ambulante FallzahlQ trupu
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Ahqq PERSONAL DES KRANKENHAUSES

Ahqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ upwOoo Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE upwOoo OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE POtP StationärE upPOSw

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ qqOOur

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOOSt OhneE oOrP

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE qqOOur

Belegärzte und Belegärztinnen Vnach § quq SGB VW

Anzahl in PersonenQ p

Ärzte und ÄrztinnenO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtQ tOqP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOqP OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE tOqP

h davon Fachärzte und FachärztinnenO die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

GesamtQ tOqP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOqP OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE tOqP
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Ahqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ PqPOOw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE PqPOOw OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE qOww StationärE PquOup

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

GesamtQ SpOoo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SpOoo OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE SpOoo

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ SpOSu

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SpOSu OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE SpOSu

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

GesamtQ uOOp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOOp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOOp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ wOpo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOpo OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE wOpo
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen VAusbildungsdauer u JahreW in Vollkräften

GesamtQ uOPt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOPt OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOPt

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ utOSS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE utOSS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE qOPP StationärE uPOuu

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

GesamtQ pOoo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOoo OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE pOoo

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ SOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE SOpp

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

GesamtQ POpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE POpp

Entbindungspfleger und Hebammen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ rOSS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOSS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE rOSS StationärE pOpp
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Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag Pqa Dezember des Berichtsjahres

Anzahl in PersonenQ p

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen VAusbildungsdauer P JahreW in
Vollkräften

GesamtQ PqOoP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE PqOoP OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE PqOoP

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

GesamtQ qpOpS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOpS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE qpOpS

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ StOSo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE StOSo OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE SOup StationärE toOPo

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

GesamtQ qqOSq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qqOSq OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE qqOSq

Keiner Fachabteilung zugeordnet sind folgende Berufsgruppen Fachübergreifend tätigQ
VK KrankenpflegeQ qPrOPo
VK KinderkrankenpflegeQ SOOp
VK PflegeassistentQ qOpp
VK KrankenpflegehelferQ SOuS
VK PflegehelferQ OOrS
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Ahqqat SPEZIELLES THERAPEUTISCHES PERSONAL

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

GesamtQ POSw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POSw OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE qOpp StationärE uOSw

Erzieher und Erzieherin

GesamtQ uOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOpp

Logopäde und LogopädinR Klinischer Linguist und Klinische LinguistinRSprechwissenschaftler und
SprechwissenschaftlerinRPhonetiker und Phonetikerin

GesamtQ uOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE uOpp StationärE pOpp

MasseurRMedizinischer Bademeister und MasseurinRMedizinische Bademeisterin

GesamtQ pOwS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOwS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOwS StationärE pOpp

Medizinischhtechnischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinischh technische Assistentin für
Funktionsdiagnostik VMTAFW

GesamtQ qpOrp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOrp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE qpOrp
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Medizinischhtechnischer Laboratoriumsassistent und Medizinischh technische Laboratoriumsassistentin
VMTLAW

GesamtQ uOrr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOrr OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOrr

Medizinischhtechnischer Radiologieassistent und Medizinischhtechnische Radiologieassistentin VMTRAW

GesamtQ utOuw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE utOuw OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE utOuw

Orthoptist und OrthoptistinR Augenoptiker und Augenoptikerin

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE qOpp StationärE pOpp

Pädagoge und PädagoginRLehrer und Lehrerin

GesamtQ POtq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POtq OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE POtq

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

GesamtQ upOSt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE upOSt OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE qpOur StationärE qpOur

DiplomhPsychologe und DiplomhPsychologin

GesamtQ SOoS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOoS OhneE pOpp

Qualitätsbericht upqO qO von PqO



VersorgungsformQ AmbulantE POup StationärE uOrS

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

GesamtQ qOOr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOOr OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE qOOr

Personal mit Weiterbildung zum DiabetesberaterR zur Diabetesberaterin

GesamtQ uOOS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOOS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOOS

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

GesamtQ POOr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POOr OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE POOr

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

GesamtQ rOrS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOrS OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE rOrS

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

GesamtQ uOop

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOop OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOop

Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

GesamtQ uOSp
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE uOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ AmbulantE pOpp StationärE uOSp

Ahqu UMGANG MIT RISIKEN IN DER PATIENTENVERSORGUNG

Ahquaq QUALITÄTSMANAGEMENT

Ahquaqaq VERANTWORTLICHE PERSON

NameRFunktionQ Dipla Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO QMB

TelefonQ pPwOq PS SpqP

FaxQ pPwOq PS wwpS

EhMailQ kristinazapfTsrhade

Ahquaqau LENKUNGSGREMIUM

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

Ja

WENN JAQ

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheQ GeschäftsführungO ärztliche und pflegerische
Direktion

Tagungsfrequenz des GremiumsQ quartalsweise

Ahquau KLINISCHES RISIKOMANAGEMENT

Ahquauaq VERANTWORTLICHE PERSON

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonQ

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement
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Ahquauau LENKUNGSGREMIUM

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

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

ARBEITSGRUPPE FÜRS RISIKOMANAGEMENTQ

Beteiligte AbteilungenRFunktionsbereicheQ Die Steuergruppe setzt sich aus QMBO ärztlicher
Leiter der SteuergruppeO u OÄ aus RisikobereichenO
Leiter ApothekeO u MA der PflegedirektionO MA
MedizintechnikRIT und q Vertreter des Betriebsrates
zusammena

Tagungsfrequenz des GremiumsQ monatlich

AhquauaP INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwa Maßnahme

q Übergreifende Qualitätsh undRoder RisikomanagementhDokumentation VQMRRMhDokumentationW
liegt vor

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ CIRS CriticalhIncident Reporting System
Letzte AktualisierungQ pqapuaupqr

u Mitarbeiterbefragungen

P Regelmäßige Fortbildungsh und Schulungsmaßnahmen

t Schmerzmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Expertenstandard Schmerz VuSapSaupqOWOPostoperative Schmerztherapie
VqwapuaupqSW
Letzte AktualisierungQ uSapSaupqO

S Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe VzaBa cExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegecW

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Expertenstandard Dekubitusprophylaxe
Letzte AktualisierungQ pqapraupqr

w Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenRhkonferenzen

r Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

O Anwendung von standardisierten OPhChecklisten

o Sturzprophylaxe

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Expertenstandard Sturz
Letzte AktualisierungQ qtapPaupqr

qp Klinisches Notfallmanagement
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Instrument bzwa Maßnahme

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Notfallmanagement
Letzte AktualisierungQ uPapuaupqr

qq Entlassungsmanagement

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Expertenstandard Entlassungsmanagement
Letzte AktualisierungQ pPapPaupqr

qu Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Fixierungsrichtlinie
Letzte AktualisierungQ pqaqqaupqw

qP PräoperativeO vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Teil der QMRRMhDokumentation Vgemäß RMpqW

qt Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ SOP Patientenüberwachung im Aufwachraum
Letzte AktualisierungQ pqaquaupqw

qS Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsh und Patientenverwechselungen

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Periopera Sicherheitscheckliste
Letzte AktualisierungQ qrapuaupqS

qw Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der VerfahrensbeschreibungRSOPQ Umgang mit defekten medizinischen Geräten im OP
Letzte AktualisierungQ utaqpaupqr

ZU RMqpQ STRUKTURIERTE DURCHFÜHRUNG VON INTERDISZIPLINÄREN
FALLBESPRECHUNGENRhKONFERENZENQ

þ Tumorkonferenzen

þ Mortalitätsh und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereQ Schilddrüsenkonferenz
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AhquauaPaq EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMS

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztY

Ja

EINSATZ EINES EINRICHTUNGSINTERNEN FEHLERMELDESYSTEMSQ

Instrument bzwa Maßnahme

q Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte AktualisierungQ pqapuaupqt

u Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

IntervallQ halbjährlich

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

IntervallQ jährlich

DETAILSQ

GremiumO das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetQ

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsQ monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwa
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung
der PatientensicherheitQ

flächendeckender Einsatz von
PatientenarmbändernO Etablierung der
WHOhChecklisteO Patientenaufklärung
VDokumentationWO elektronische
VerordnungsunterstützungO Pflichtfortbildungen
wie Reanimation etca

AhquauaPau TEILNAHME AN EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDEN FEHLERMELDESYSTEMEN

EINRICHTUNGSÜBERGREIFENDES FEHLERMELDESYSTEM VCRITICAL INCIDENT REPORTING
SYSTEMRCIRSWQ

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemQ

Ja
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GENUTZTE SYSTEMEQ

Bezeichnung

q KHhCIRS VDeutsche KrankenhausgesellschaftO Aktionsbündnis PatientensicherheitO Deutscher
PflegeratO BundesärztekammerO Kassenärztliche BundesvereinigungW

GREMIUM ZUR BEWERTUNG DER GEMELDETEN EREIGNISSEQ

Gibt es ein GremiumO das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetQ

Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz des GremiumsQ monatlich

AhquaP HYGIENEBEZOGENE UND INFEKTIONSMEDIZINISCHE ASPEKTE

AhquaPaq HYGIENEPERSONAL

Personal Anzahl

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen q

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftragte Ärztinnen qoqW

Hygienefachkräfte VHFKW P

Hygienebeauftragte in der Pflege PS

qW aber mehr ausgebildet

AhquaPaqaq HYGIENEKOMMISSION

Wurde eine Hygienekommission eingerichtetY Ja

Wenn jaO Tagungsfrequenz der
HygienekommissionQ

halbjährlich

KONTAKTDATEN DES KOMMISSIONSVORSITZENDENQ

NameRFunktionQ Alexander SpenglerO ltda Arzt Krankenhaushygiene

TelefonQ pPwOq PS Supp

FaxQ

EhMailQ alexanderaspenglerTsrhade
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AhquaPau WEITERE INFORMATIONEN ZUR HYGIENE

AhquaPauaq VERMEIDUNG GEFÄßKATHETERASSOZIIERTER INFEKTIONEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR HYGIENE BEI ZVKhANLAGE LIEGT VORQ

AuswahlQ Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREQ

Option Auswahl

q Hygienische Händedesinfektion Ja

u Hautdesinfektion VHautantiseptikW der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

P Beachtung der Einwirkzeit Ja

ANWENDUNG WEITERER HYGIENEMAßNAHMENQ

Option Auswahl

q Sterile Handschuhe Ja

u Steriler Kittel Ja

P Kopfhaube Ja

t MundhNasenhSchutz Ja

S Steriles Abdecktuch Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTQ

AuswahlQ Ja
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STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD FÜR DIE ÜBERPRÜFUNG DER LIEGEDAUER VON ZENTRALEN
VENENVERWEILKATHETERN LIEGT VORQ

AuswahlQ Ja

DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE HYGIENEKOMMISSION
AUTORISIERTQ

AuswahlQ Ja

AhquaPauau DURCHFÜHRUNG VON ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE UND ANTIBIOTIKATHERAPIE

Option Auswahl

q Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vora

Ja

u Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleRhauseigene
Resistenzlage angepassta

Ja

P Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung
oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisierta

Ja

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE LIEGT VORQ

AuswahlQ Ja

DER STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREQ

Option Auswahl

q Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

u Zu verwendende Antibiotika Vunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenRregionalen
ResistenzlageW

Ja

P ZeitpunktRDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
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DER STANDARD WURDE DURCH DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG ODER DIE ARZNEIMITTELKOMMISSION
ODER DIE HYGIENEKOMMISSION AUTORISIERTQ

AuswahlQ Ja

DIE STANDARDISIERTE ANTIBIOTIKAPROPHYLAXE WIRD BEI JEDEM OPERIERTEN PATIENTEN UND
JEDER OPERIERTEN PATIENTIN MITTELS CHECKLISTE VZaBa ANHAND DER cWHO SURGICAL
CHECKLISTc ODER ANHAND EIGENERRADAPTIERTER CHECKLISTENW STRUKTURIERT ÜBERPRÜFTQ

AuswahlQ Ja

AhquaPauaP UMGANG MIT WUNDEN

STANDORTSPEZIFISCHER STANDARD ZUR WUNDVERSORGUNG UND VERBANDWECHSEL LIEGT
VORQ

AuswahlQ Ja

DER INTERNE STANDARD THEMATISIERT INSBESONDEREQ

Option Auswahl

q Hygienische Händedesinfektion VvorO ggfa
während und nach dem VerbandwechselW

Ja

u Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen
VAnwendung aseptischer Arbeitstechniken VNoh
TouchhTechnikO sterile EinmalhandschuheWW

Ja

P Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

t Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

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

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

AuswahlQ Ja

AhquaPauat HÄNDEDESINFEKTION

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch wurde
auf allen Allgemeinstationen erhobenQ

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen VEinheitQ mlRPatiententagWQ

Pu

Angabe des Händedesinfektionsmittelverbrauchs
auf allen IntensivstationenQ

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen VEinheitQ mlRPatiententagWQ

qop

DIE ERFASSUNG DES HÄNDEDESINFEKTIONSMITTELVERBRAUCHS ERFOLGT AUCH
STATIONSBEZOGENQ

AuswahlQ Ja

AhquaPauaS UMGANG MIT PATIENTEN MIT MULTIRESISTENTEN ERREGERN VMREW

Option Auswahl

q Die standardisierte Information der Patienten
und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch
Methicillinresistente Staphylokokkus aureus
VMRSAW erfolgt za Ba durch die Flyer der MRSAh
Netzwerke VwwwarkiadeRDERContentRInfektR
KrankenhaushygieneRNetzwerkeR
Netzwerke_nodeahtmlWa

Ja
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Option Auswahl

u Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzgla MRSAh
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
Vstandortspezifisches Informationsmanagement
meintO dass strukturierte Vorgaben existierenO
wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort
anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der
Erregerverbreitung kenntlich gemacht werdenW

Ja

UMGANG MIT PATIENTEN MIT MRE VuWQ

Option Auswahl

q Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage der
aktuellen RKIhEmpfehlungena

Ja

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

Ja

AhquaPauaw HYGIENEBEZOGENES RISIKOMANAGEMENT

Instrument bzwa Maßnahme

q Teilnahme am KrankenhaushInfektionshSurveillancehSystem VKISSW des nationalen Referenzzentrums
für Surveillance von nosokomialen Infektionen

u Teilnahme an der VfreiwilligenW cAktion Saubere Händec VASHW

P Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

t Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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ZU HMpuQ TEILNAHME AM KRANKENHAUShINFEKTIONShSURVEILLANCEhSYSTEM VKISSW DES
NATIONALEN REFERENZZENTRUMS FÜR SURVEILLANCE VON NOSOKOMIALEN INFEKTIONENQ

¨ AMBUhKISS

þ CDADhKISS

þ HANDhKISS

þ ITShKISS

þ MRSAhKISS

þ NEOhKISS

¨ ONKOhKISS

þ OPhKISS

þ STATIONShKISS

¨ SARI

Ahquat PATIENTENORIENTIERTES LOBh UND BESCHWERDEMANAGEMENT

Lobh und Beschwerdemanagement ErfülltY

q Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mündlichen Beschwerdena

Ja

u Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen
sind schriftlich definierta

Ja

P Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesO
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
VBeschwerdestimulierungO BeschwerdeannahmeO
BeschwerdebearbeitungO
BeschwerdeauswertungWa

Ja

t Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerdena

Ja

S Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobh und
Beschwerdemanagement eingeführta

Ja

w Eine Ansprechperson für das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannta

Ja

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhladeRunserhklinikumRqualitaetsmanagementahtml
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Lobh und Beschwerdemanagement ErfülltY

r Ein Patientenfürsprecher oder eine
Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannta

Ja

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhladeRpatientenserviceRpatientenfuersprecherahtml

O Patientenbefragungen Ja

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhladeRunserhklinikumRqualitaetsmanagementahtml

o Einweiserbefragungen Ja

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhladeRunserhklinikumRqualitaetsmanagementahtml

qp Anonyme Eingabemöglichkeiten von
Beschwerden

Ja

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhladeRkontaktRlobhundhkritikahtml

ANSPRECHPERSON MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENQ

NameRFunktionQ Dipla Gesundheitsökonomin Kristin ZapfO QMB

TelefonQ pPwOq PS SpqP

FaxQ pPwOq PS wwpS

EhMailQ kristinazapfTzsasrhade

PATIENTENFÜRSPRECHER MIT DEFINIERTEN VERANTWORTLICHKEITEN UND AUFGABENQ

NameRFunktionQ Rüdiger MüllerO Patientenfürsprecher

TelefonQ pPwOq PS wqtu

FaxQ

EhMailQ kristinazapfTzsasrhade

Qualitätsbericht upqO Pq von PqO



AhquaS ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT VAMTSW

AhquaSaq VERANTWORTLICHES GREMIUM

Art des GremiumsQ Arzneimittelkommission

AhquaSau VERANTWORTLICHE PERSON

Wurde eine verantwortliche Person festgelegtY ja – eigenständige Position AMTS

KONTAKTDATENQ

NameRFunktionQ Dra meda Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PS Stop

FaxQ pPwOq PS Stoq

EhMailQ ReinhildeaweissTsrhade

AhquaSaP PHARMAZEUTISCHES PERSONAL

Anzahl ApothekerQ P

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalQ r

AhquaSat INSTRUMENTE UND MAßNAHMEN

Instrument bzwa Maßnahme

q Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

u Verwendung standardisierter Bögen für die ArzneimittelhAnamnese

Teil der QMRRMhDokumentation Vgemäß RMpqW

P Elektronische Unterstützung des Aufnahmeh und AnamnesehProzesses Vza Ba Einlesen von
Patientenstammdaten oder MedikationsplanO Nutzung einer ArzneimittelwissensdatenbankO
Eingabemaske für Arzneimittel oder AnamneseinformationenW

t Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess Vza Ba Arzneimittelanamnese h
Verordnung h Patienteninformation h Arzneimittelabgabe hArzneimittelanwendung h Dokumentation
h Therapieüberwachung h ErgebnisbewertungW

Teil der QMRRMhDokumentation Vgemäß RMpqW
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Instrument bzwa Maßnahme

S Möglichkeit einer elektronischen VerordnungO da ha strukturierte Eingabe von Wirkstoff Voder
PräparatenameWO FormO DosisO Dosisfrequenz Vza Ba im KISO in einer VerordnungssoftwareW

w Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme Vza Ba Lauerh
Taxe®O ifap klinikCenter®O Gelbe Liste®O FachinfohService®W

r Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

O Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

o Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

qp Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

ZU ASpoQ KONZEPTE ZUR SICHERSTELLUNG EINER FEHLERFREIEN ZUBEREITUNG VON
ARZNEIMITTELNQ

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwa Zubereitungen

¨ Sonstiges

ZU ASqpQ ELEKTRONISCHE UNTERSTÜTZUNG DER VERSORGUNG VON PATIENTINNEN UND
PATIENTEN MIT ARZNEIMITTELNQ

þ Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung VzaBa Meona®O
Rpdoc®O AIDKlinik®O ID Medics® bzwa ID Diacos® PharmaW

¨ Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke VzaBa UnithDosehSystemW

¨ Sonstiges

ZU ASquQ MAßNAHMEN ZUR MINIMIERUNG VON MEDIKATIONSFEHLERNQ

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ Spezielle AMTShVisiten Vza Ba pharmazeutische VisitenO antibiotic stewardshipO ErnährungW

þ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem Vsiehe Kapa quauaPauW
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¨ Andere

ZU ASqPQ MAßNAHMEN ZUR SICHERSTELLUNG EINER LÜCKENLOSEN ARZNEIMITTELTHERAPIE
NACH ENTLASSUNGQ

þ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen eines Vggfa vorläufigenW Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelhMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

AhqP BESONDERE APPARATIVE AUSSTATTUNG

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung uth verfügbar

q AngiographiegerätRDSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

u Beatmungsgerät zur Beatmung von
Frühh und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Ja

P Computertomograph VCTW Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

Ja

t Elektroenzephalographiegerät VEEGW Hirnstrommessung Ja

Videometrie VEEG LangzeitaufzeichnungW vorhanden

S Elektrophysiologischer Messplatz mit
EMGO NLGO VEPO SEPO AEP

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

w Gerät für Nierenersatzverfahren Geräte für Nierenersatzverfahren Ja

r Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

O Inkubatoren Neonatologie Geräte für Frühh und Neugeborene
VBrutkastenW

Ja

o Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

qp Lithotripter VESWLW StoßwellenhSteinzerstörung
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung uth verfügbar

qq Magnetresonanztomograph VMRTW Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja

qu Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

qP Radiofrequenzablation VRFAW undRoder
andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

qt SzintigraphiescannerRGammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur
Entdeckung bestimmterO zuvor markierter
GewebeO za Ba Lymphknoten

qS UroflowRBlasendruckmessungR
Urodynamischer Messplatz

Sp

qw Linksherzkatheterlabor VXW Gerät zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herzkranzgefäße

Ja
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B STRUKTURh UND LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONSEINHEITENRFACHABTEILUNGEN

Bhiqj KLINIK FÜR ALLGEMEINh UND VISCERALCHIRURGIE

Dra meda Sabine Jeanette Presser

Bhiqjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR allgemeinh undh

viszeralchirurgieRprofilahtml

Bhiqjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqSppW Allgemeine Chirurgie

h
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Bhiqjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Sabine Jeanette PresserO Chefärztin

TelefonQ pPwOq PSSutp

FaxQ pPwOq PSSutq

EhMailQ katrinamichaelTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR allgemeinh undh

viszeralchirurgieRprofilahtml

Bhiqjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Speiseröhrenchirurgie

u Endokrine Chirurgie

P MagenhDarmhChirurgie

t LeberhO GallenhO Pankreaschirurgie

S Tumorchirurgie

w Minimalinvasive laparoskopische Operationen

r Portimplantation

O Chirurgische Intensivmedizin

o Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie

Qualitätsbericht upqO Pr von PqO



BhiqjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qtOq

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiqjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q KOp Cholelithiasis qro

u KSr Divertikulose des Darmes qtr

P Ktp Hernia inguinalis OO

t Ept Sonstige nichttoxische Struma rq

S KSw Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie wq

w KPS Akute Appendizitis So

r KtP Hernia ventralis Sq

O Kwt Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose Sp

o Kwq Abszess in der Analh und Rektalregion tP

qp Rqp Bauchh und Beckenschmerzen tq

Bhiqjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel Pot

u OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

uow

P ShSqq Cholezystektomie qOp

t Shtwo Andere Operationen am Darm qrO

S Ohpqw Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung qrP

w Ohqoq Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen qup

r ShoPu Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

qqo

O ohoOt Pflegebedürftigkeit qpO

o Shpwo Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen qpq

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

qp Phuuu Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel oo

BhiqjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz

Privatambulanz

Privatpatienten können im Rahmen der Chefarztsprechstunde nach Terminvereinbarung behandelt werdena

u Chirurgische Voruntersuchungen und Nachkontrollen

Vorh und nachstationäre Leistungen nach § qqSa SGB V

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

P Proktologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIqu h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von proktologischen Erkrankungena

Bhiqjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie
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Bhiqjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ qpOSp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qpOSp

Fälle je
AnzahlE

qtqOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ wOPp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpp OhneE wOPp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOPp

Fälle je
AnzahlE

uPSOq

Bhiqjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Allgemeinchirurgie

u Viszeralchirurgie

Bhiqjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Proktologie

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie
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Bhiqjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ oOwp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE oOwp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE oOwp

Fälle je
AnzahlE

qStOP

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

qtOqOp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ pOOr

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE pOOr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOOr

Fälle je
AnzahlE

qrpuOP

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOuS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOuS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOuS

Fälle je
AnzahlE

SoutOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOwu

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOwu OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOwu

Fälle je
AnzahlE

uPOOOr

Bhiqjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Wundmanagement

ACmm h Klinik für Allgemeinh und Visceralchirurgie
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Bhiuj UNFALLCHIRURGIE

Bhiujaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Unfallchirurgie

StraßeQ

HausnummerQ

PLZQ

OrtQ

Bhiujaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqwppW Unfallchirurgie

Bhiujaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Profa Dra meda Andreas TiemannO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PS SrSp

FaxQ pPwOq PS SrSq

EhMailQ susannalottTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStra u

PLZROrtQ oOSur Suhl

Bhiujau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

AHmm h Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO tP von PqO



BhiujaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qqut

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiujaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Sru Fraktur des Femurs qSS

u SOu Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes qtu

P SSu Fraktur des Unterarmes qqO

t Stu Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes qpo

S Spw Intrakranielle Verletzung or

w MrS Schulterläsionen rP

r Sou Fraktur des Fußes iausgenommen oberes Sprunggelenkj uo

O Suu Fraktur der RippeVnWO des Sternums und der Brustwirbelsäule uo

o SPu Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens ur

qp TOt Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

uu

Bhiujar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q Shrot Offene Reposition einer MehrfragmenthFraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

Pqp

u OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Ppq

P Phupp Native Computertomographie des Schädels uro

t PhupS Native Computertomographie des MuskelhSkeletthSystems urP

S PhupP Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark utq

w ohoOt Pflegebedürftigkeit uPp

r Shrop Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

qrr

O ShrOr Entfernung von Osteosynthesematerial qwo

AHmm h Unfallchirurgie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

o Phoop Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung qqu

qp Phuuu Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel oS

Bhiujaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

AHmm h Unfallchirurgie
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BhiPj PALLIATIVMEDIZIN

BhiPjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Palliativmedizin

StraßeQ AlberthSchweitzerhStr

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

BhiPjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPrSuW Palliativmedizin

BhiPjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PS Stop

FaxQ pPoOq PS Stoq

EhMailQ ReinhildeaweissTsrhade

AdresseQ AlberthSchweizerhStra u

PLZROrtQ oOSur Suhl

BhiPjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

IACn h Palliativmedizin
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BhiPjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ uSu

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiPjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q CPt Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge Pu

u CSp Bösartige Neubildung der Brustdrüse iMammaj uP

P CuS Bösartige Neubildung des Pankreas qS

t Cwq Bösartige Neubildung der Prostata qP

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

O

w Cup Bösartige Neubildung des Rektums r

r CqS Bösartige Neubildung des Ösophagus r

O CqO Bösartige Neubildung des Kolons r

o Cuu Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge w

qp Cwr Bösartige Neubildung der Harnblase w

BhiPjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhoOe Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung upq

u OhSuu Hochvoltstrahlentherapie oq

P ohoOt Pflegebedürftigkeit Sr

t OhOpp Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Pq

S ohupp Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen uo

w ShPoo Andere Operationen an Blutgefäßen up

r Ohpqw Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung o

O Ohqoq Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen O

o OhqPO Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters O

IACn h Palliativmedizin
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OPS Bezeichnung Fallzahl

qp PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel r

BhiPjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

BhiPjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiPjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

BhiPjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

BhiPjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

BhiPjaqqau PFLEGEPERSONAL

BhiPjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

BhiPjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

BhiPjaqqaP ANGABEN ZUM AUSGEWÄHLTEM THERAPEUTISCHEN PERSONAL IN
FACHABTEILUNGEN FÜR PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

IACn h Palliativmedizin
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Bhitj KLINIK FÜR AUGENHEILKUNDE

Dra meda Kai Wildner

Bhitjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Augenheilkunde

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRaugenheilkundeRprofilahtml

Bhitjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VurppW Augenheilkunde

Bhitjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Kai WildnerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSSwp

FaxQ pPwOq PSSSwq

EhMailQ susannealiebeskindTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

nAmm h Klinik für Augenheilkunde
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PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRaugenheilkundeRprofilahtml

Bhitjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhitjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

P Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

t Ophthalmologische Rehabilitation

S Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

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

r Laserchirurgie des Auges

O Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

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

auch interdisziplinär mit HNO und MKG

qp Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

qq Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

Speziell auch Makuladiagnostik und htherapie

qu Diagnostik und Therapie des Glaukoms

qP Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

qt Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

auch in interdisziplinärer Zusammenarbeit

nAmm h Klinik für Augenheilkunde
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Medizinische Leistungsangebote

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

einschließlich neuroophtalmologischer Erkrankungen

qw Anpassung von Sehhilfen

qr Plastische Chirurgie

BhitjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ uSSq

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhitjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q HuS Cataracta senilis quwq

u Htp Glaukom uro

P HPP Netzhautablösung und Netzhautriss quu

t HPt Netzhautgefäßverschluss qpO

S HPS Sonstige Affektionen der Netzhaut qpq

w Htr Sonstige Affektionen des Na opticus iIIa Hirnnervj und der Sehbahn So

r SpS Verletzung des Auges und der Orbita Sq

O Hqw Keratitis Sq

o TOS Komplikationen durch sonstige interne ProthesenO Implantate oder
Transplantate

tt

qp Eqq Diabetes mellitusO Typ u tp

nAmm h Klinik für Augenheilkunde
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Bhitjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q ShoOt Mikrochirurgische Technik qrpw

u Shqtt Extrakapsuläre Extraktion der Linse iECCEj qPuP

P OhoqP Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

rtP

t qhuup Messung des Augeninnendruckes rtu

S PhPpp Optische Kohärenztomographie iOCTj wSp

w ohoOt Pflegebedürftigkeit two

r ShqSo Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum

PPw

O ShqSO ParshplanahVitrektomie Pup

o ShqSS Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea Pup

qp ShqSt Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut PpO

BhitjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Augenambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VApP h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VApt h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der SkleraO der HornhautO der Iris und des
Ziliarkörpers

VApo h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn

VAqq h Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

VAqw h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VApq h Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

VAqO h Laserchirurgie des Auges

VAqu h Ophthalmologische Rehabilitation

VAqS h Plastische Chirurgie

u Ambulanzsprechstunde Augenklinik

nAmm h Klinik für Augenheilkunde
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u Ambulanzsprechstunde Augenklinik

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VApr h Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAqt h Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen Erkrankungen

VAqr h Spezialsprechstunde

P Augenambulanz im MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VAqP h Anpassung von Sehhilfen

VApw h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut

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

VApS h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VApu h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des AugenlidesO des Tränenapparates und der
Orbita

VApO h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels

Bhitjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhitjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Ja

Stationäre BGhZulassungQ Ja

nAmm h Klinik für Augenheilkunde
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Bhitjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhitjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ oOOr Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE oOOr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE oOOr

Fälle je
AnzahlE

uSOOS

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POwS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POwS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POwS

Fälle je
AnzahlE

woOOo

Bhitjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Augenheilkunde

Bhitjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ OOPS

nAmm h Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht upqO St von PqO



Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE OOPS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE OOPS

Fälle je
AnzahlE

PpSOS

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

uSSqOp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOPP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOPP

Fälle je
AnzahlE

rrPpOP

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen VAusbildungsdauer u JahreW in Vollkräften

GesamtQ uOPt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOPt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOPt

Fälle je
AnzahlE

qpopOu

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ pOSr

nAmm h Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht upqO SS von PqO



Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE pOSr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOSr

Fälle je
AnzahlE

ttrSOt

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOtP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOtP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOtP

Fälle je
AnzahlE

SoPuOw

nAmm h Klinik für Augenheilkunde

Qualitätsbericht upqO Sw von PqO



BhiSj KLINIK FÜR DERMATOLOGIE

Dra meda Johannes Köhler

BhiSjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Dermatologie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRdermatologieRprofilahtml

BhiSjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPtppW Dermatologie

BhiSjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Johannes KöhlerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSrop

FaxQ pPwOq PSSroq

EhMailQ franzisaportzTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

IEmm h Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht upqO Sr von PqO



PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRdermatologieRprofilahtml

BhiSjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiSjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

u Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen

P Diagnostik und Therapie von papulosquamösen Hautkrankheiten

t Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

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

w Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

r Dermatologische Lichttherapie

O Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

o Wundheilungsstörungen

qp Diagnostik und Therapie von Allergien

qq Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

qu Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

IEmm h Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht upqO SO von PqO



BhiSjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ SoP

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiSjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q LPp Sonstige Dermatitis qpp

u Ctt Sonstige bösartige Neubildungen der Haut ww

P Ltp Psoriasis wu

t Atw Erysipel iWundrosej Sr

S Lup Atopisches iendogenesj Ekzem uo

w IOP Varizen der unteren Extremitäten uu

r Bpu Zoster iHerpes zosterj up

O BOw Skabies qw

o LSp Urtikaria qw

qp Lqu Pemphigoidkrankheiten qS

BhiSjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q qhtop Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut uqq

u OhSwp Lichttherapie qow

P ohoOt Pflegebedürftigkeit qtr

t Ohqoq Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen qPp

S OhStr Andere Immuntherapie qpo

w ShOoS Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

qpp

r Ohorq Multimodale dermatologische Komplexbehandlung oS

O ShopP Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut op

o ohupp Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen qq

IEmm h Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht upqO So von PqO



OPS Bezeichnung Fallzahl

qp Phuur Computertomographie des MuskelhSkeletthSystems mit
Kontrastmittel

qp

BhiSjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz Dermatologie

Privatambulanz

LeistungenQ

VDqP h Ästhetische Dermatologie

VDqr h Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VDpP h Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

BhiSjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiSjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

IEmm h Klinik für Dermatologie
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BhiSjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiSjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ wOpP Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOpP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOpP

Fälle je
AnzahlE

oOOP

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POpP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POpP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POpP

Fälle je
AnzahlE

qoSOr

BhiSjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Hauth und Geschlechtskrankheiten

BhiSjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Allergologie

IEmm h Klinik für Dermatologie
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BhiSjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ tOtw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOtw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOtw

Fälle je
AnzahlE

qPPOp

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOqw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqw

Fälle je
AnzahlE

PrpwOP

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOqr

IEmm h Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht upqO wu von PqO



Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qOqr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOqr

Fälle je
AnzahlE

SpwOO

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

SoPOp

IEmm h Klinik für Dermatologie

Qualitätsbericht upqO wP von PqO



Bhiwj KLINIK FÜR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSMEDIZIN BEREICH
GYNÄKOLOGIE

Dra meda Matthias Schmidt

Bhiwjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
Bereich Gynäkologie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeh undh

geburtsmedizinRprofilahtml

Bhiwjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VutuSW Frauenheilkunde

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO wt von PqO



Bhiwjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Matthias SchmidtO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSPpp

FaxQ pPwOq PSSPpq

EhMailQ sibylleaskoludaTzsasrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeh undh

geburtsmedizinRprofilahtml

Bhiwjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiwjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

u Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

P Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

t KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

S Endoskopische Operationen

w Gynäkologische Chirurgie

Gynäkologische Onkologie

r Inkontinenzchirurgie

O Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO wS von PqO



Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

qp Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

qq Spezialsprechstunde

qu Urogynäkologie

qP Gynäkologische Endokrinologie

BhiwjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ oow

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiwjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q CSp Bösartige Neubildung der Brustdrüse iMammaj uqw

u NOq Genitalprolaps bei der Frau oP

P NPo Sonstige Krankheiten des Harnsystems Ot

t DuS Leiomyom des Uterus wq

S CSw Bösartige Neubildung des Ovars tw

w NOP Nichtentzündliche Krankheiten des OvarsO der Tuba uterina und des Liga
latum uteri

Pq

r Dur Gutartige Neubildung des Ovars uS

O CSt Bösartige Neubildung des Corpus uteri uS

o NOt Polyp des weiblichen Genitaltraktes uq

qp Opp Extrauteringravidität up

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO ww von PqO



Bhiwjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q Phqpp Mammographie qSS

u PhpSd Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane qtq

P qhwrq Diagnostische Kolposkopie quw

t ShOrp Partielle VbrusterhaltendeW Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

quq

S Shrpt Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik qpo

w ShwOP Uterusexstirpation iHysterektomiej OO

r qhtot VPerkutaneW Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

OO

O PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel Or

o OhSpt Tamponade einer vaginalen Blutung Or

qp Ohpqw Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung OP

BhiwjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Hormonsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VGqS h Spezialsprechstunde

u Brustsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VGpq h Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

VGpt h KosmetischeRPlastische Mammachirurgie

P Privatambulanz

Privatambulanz

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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P Privatambulanz

LeistungenQ

VGpu h Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

VGqq h Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und
des Wochenbettes

VGpS h Endoskopische Operationen

t Gynäkologische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VGpO h Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VGqP h Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VGqt h Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGpP h Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

VGqw h Urogynäkologie

Bhiwjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiwjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO wO von PqO



Bhiwjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiwjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ SOoS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOoS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOoS

Fälle je
AnzahlE

qwrOt

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POtP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POtP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POtP

Fälle je
AnzahlE

uopOt

Bhiwjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Frauenheilkunde und Geburtshilfe

u Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Gynäkologische Onkologie

P Frauenheilkunde und GeburtshilfeO SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO wo von PqO



Bhiwjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ rOtp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOtp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE rOtp

Fälle je
AnzahlE

qPtOw

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOqq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOqq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOqq

Fälle je
AnzahlE

OorOP

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ pOww

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOww OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOww

Fälle je
AnzahlE

qSpoOq

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOSO

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qOSO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOSO StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

nEnC h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Gynäkologie

Qualitätsbericht upqO rq von PqO



Bhirj KLINIK FÜR FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSMEDIZIN BEREICH
GEBURTSHILFE

Dra meda Matthias Schmidt

Bhirjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin
Bereich Geburtshilfe

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeh undh

geburtsmedizinRprofilahtml

Bhirjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VuSppW Geburtshilfe

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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Bhirjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Matthias SchmidtO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSPpp

FaxQ pPwOq PSSPpq

EhMailQ sibylleaskoludaTzsasrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR frauenheilkundeh undh

geburtsmedizinRprofilahtml

Bhirjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhirjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Ambulante Entbindung

u Pränataldiagnostik und htherapie

P Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

S Geburtshilfliche Operationen

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe

Qualitätsbericht upqO rP von PqO



BhirjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qoqq

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhirjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q ZPO Lebendgeborene nach dem Geburtsort tqP

u Ouw Betreuung der Mutter bei sonstigen ZuständenO die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

qwS

P OOu Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung iSectio caesareaj qSo

t Otu Vorzeitiger Blasensprung qtp

S PpO Störungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und
hohem Geburtsgewicht

qqr

w OOp Spontangeburt eines Einlings op

r OPt Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

Oo

O OtO Übertragene Schwangerschaft rt

o OwO Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress ifetal
distressj ifetaler Gefahrenzustandj

SP

qp Ooo Sonstige Krankheiten der MutterO die anderenorts klassifizierbar sindO die
jedoch SchwangerschaftO Geburt und Wochenbett komplizieren

tw

Bhirjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q ohSpp Patientenschulung OqO

u ohuwu Postnatale Versorgung des Neugeborenen Oqw

P qhupO Registrierung evozierter Potentiale wwo

t qhutu Audiometrie wpr

S ohuwq Überwachung und Leitung einer Risikogeburt urr

w ShrSO Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach RupturO post
partum iDammrissj

uwO

r Shrto Andere Sectio caesarea uSo

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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OPS Bezeichnung Fallzahl

O ohuwp Überwachung und Leitung einer normalen Geburt uuo

o PhpSd Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane qto

qp Shrtq Sectio caesareaO suprazervikal und korporal quS

BhirjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Sprechstunde für Pränatalmedizin VDEGUM IIW

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VGqp h Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGqq h Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftO der Geburt und
des Wochenbettes

VGpo h Pränataldiagnostik und htherapie

u Willkommen Baby mit DAK und Hallo Baby mit BKKa

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § qtpa Absatz q SGB V

LeistungenQ

VGpp h Informationsgespräche und Informationsveranstaltungen zu den Themen cVermeidung von
Frühgebeburtenc und cPostnatale Betreuung des Neugeborenenc

Bhirjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhirjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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Bhirjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhirjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ wOqp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOqp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOqp

Fälle je
AnzahlE

PqPOP

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ uOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOpp

Fälle je
AnzahlE

oSSOS

Bhirjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ wOPq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOPq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOPq

Fälle je
AnzahlE

PpuOo

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ uOuu

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOuu OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOuu

Fälle je
AnzahlE

OwpOO

Entbindungspfleger und Hebammen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ rOSS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOSS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE rOSS StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

nCmm h Klinik für Frauenheilkunde und Geburtsmedizin Bereich
Geburtshilfe
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BhiOj KLINIK FÜR GEFÄßh UND THORAXCHIRURGIE

DiplahMeda Torsten Vogel

BhiOjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRgefaesshundhthoraxchirurgieR

profilahtml

BhiOjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqSqOW Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Gefäßchirurgie

BhiOjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ DiplahMeda Torsten VogelO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSurp

FaxQ pPwOq PSSurq

EhMailQ piaapetersenTsrhade

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRgefaesshundhthoraxchirurgieR

profilahtml

BhiOjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiOjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Schrittmachereingriffe

u Defibrillatoreingriffe

P Lungenchirurgie

t Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

S Operationen wegen Thoraxtrauma

w Thorakoskopische Eingriffe

r Aortenaneurysmachirurgie

O Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

o Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

qp Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

qq Tumorchirurgie

qu Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen

qP Minimalinvasive endoskopische Operationen

qt Spezialsprechstunde

qS Mediastinoskopie

qw Dialyseshuntchirurgie

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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Medizinische Leistungsangebote

qr Portimplantation

qO Amputationschirurgie

BhiOjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ OwP

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiOjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Irp Atherosklerose utp

u TOu Komplikationen durch ProthesenO Implantate oder Transplantate im
Herzen und in den Gefäßen

qpr

P Eqq Diabetes mellitusO Typ u Su

t IOP Varizen der unteren Extremitäten tP

S IwS Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

PO

w NqO Chronische Nierenkrankheit Pr

r Irt Arterielle Embolie und Thrombose Pw

O Irq Aortenaneurysma und hdissektion PP

o Iru Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion uP

qp JOw Pyothorax uu

BhiOjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhOPw VPerkutanhWtransluminale Gefäßintervention tpS

u Phwpr Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten POw

P OhOPb Zusatzinformationen zu Materialien Prt

t PhwpS Arteriographie der Gefäße des Beckens urw

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

S ohoOt Pflegebedürftigkeit uSO

w OhOSt Hämodialyse uuo

r Phwpt Arteriographie der Gefäße des Abdomens qrP

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

qtP

o OhOtp VPerkutanhWtransluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

qpp

qp ShoPp Art des Transplantates qpp

BhiOjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Gefäßchirurgische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VCqw h Aortenaneurysmachirurgie

VCqo h Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VCqO h Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

VCqq h Lungenchirurgie

VCSo h Mediastinoskopie

VCSO h Spezialsprechstunde

u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VCwP h Amputationschirurgie

VCtt h Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen

VCpw h Defibrillatoreingriffe

VCwq h Dialyseshuntchirurgie

VCqr h Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

VCqP h Operationen wegen Thoraxtrauma

VCwu h Portimplantation

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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u Privatambulanz

VCpS h Schrittmachereingriffe

VCqS h Thorakoskopische Eingriffe

VCqu h Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

VCut h Tumorchirurgie

BhiOjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiOjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

BhiOjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiOjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ SOOp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOOp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOOp

Fälle je
AnzahlE

qtOOO

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ SOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOpp

Fälle je
AnzahlE

qruOw

BhiOjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Gefäßchirurgie

u Thoraxchirurgie

P Viszeralchirurgie

t Allgemeinchirurgie

BhiOjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ SOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOpp

Fälle je
AnzahlE

qruOw

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOSp OhneE pOpp

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOSp

Fälle je
AnzahlE

qruwOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOSp

Fälle je
AnzahlE

SrSOP

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOSp

Fälle je
AnzahlE

qruwOp

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen VAusbildungsdauer P JahreW in
Vollkräften

GesamtQ pOOO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOOO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOOO

Fälle je
AnzahlE

oOpOr

ACAD h Klinik für Gefäßh und Thoraxchirurgie
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Bhioj KLINIK FÜR HALShO NASENhO OHRENHEILKUNDE hPLASTISCHE
OPERATIONENh

Dra meda Daniel Böger

Bhiojaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR halsh nasenh undh

ohrenkrankheitenhplastischehoperationenRprofilahtml

Bhiojaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VuwppW HalshO NasenhO Ohrenheilkunde

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh
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Bhiojaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Daniel BögerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSPrp

FaxQ pPwOq PSSPrq

EhMailQ christianeaanderschTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR halsh nasenh undh

ohrenkrankheitenhplastischehoperationenRprofilahtml

Bhiojau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiojaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Speiseröhrenchirurgie

u Ästhetische ChirurgieRPlastische Chirurgie

P Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

t Spezialsprechstunde

S Laserchirurgie

w Pädaudiologie

r Diagnostik und Therapie von Allergien

O Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh
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Medizinische Leistungsangebote

qp Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

qq Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

qu Mittelohrchirurgie

qP Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

qt SchwindeldiagnostikRhtherapie

qS Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

qw Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

qr Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

Die computergestützte Navigationschirurgie der Nasennebenhöhlen und Frontobasisa

qO Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

qo Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

up Plastischhrekonstruktive Chirurgie

uq Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

uu Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

Neuromonitoring in der Parotish und Halschirurgiea

uP Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

ut Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

uS Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfhHalshBereich

uw Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

ur Interdisziplinäre Tumornachsorge

uO Rekonstruktive Chirurgie im KopfhHalshBereich

uo Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

Pp Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

Pq Schnarchoperationen

BhiojaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ Puuq

Teilstationäre FallzahlQ p

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh
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Bhiojaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q JPS Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel tPu

u JPt Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen Pqq

P JPu Chronische Sinusitis Pqp

t Hoq Sonstiger Hörverlust qqo

S Rpt Blutung aus den Atemwegen qqp

w CPu Bösartige Neubildung des Larynx qpo

r JPO Krankheiten der Stimmlippen und des KehlkopfesO anderenorts nicht
klassifiziert

qpr

O JPw Peritonsillarabszess qpt

o Cqp Bösartige Neubildung des Oropharynx oO

qp Spu Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen oq

Bhiojar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhSuu Hochvoltstrahlentherapie Ppuq

u qhutu Audiometrie qwuo

P ShuqS Operationen an der unteren Nasenmuschel iConcha nasalisj oqr

t qhutr Olfaktometrie und Gustometrie rrw

S qhutS Rhinomanometrie woq

w Shuqt Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

tOp

r OhStr Andere Immuntherapie tqw

O qhwqq Diagnostische Pharyngoskopie Prp

o ShuOS Adenotomie Vohne TonsillektomieW PSp

qp qhupO Registrierung evozierter Potentiale Ptq

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh
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BhiojaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q
Allgemeine Sprechstunde für spezielle Fragestellungen niedergelassener HNOhFachärzte
Schwindelsprechstunde Dysphagiesprechstunde Tumorsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VHqr h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VHpO h Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHqt h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

VHpq h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VHqO h Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfhHalshBereich

VHup h Interdisziplinäre Tumornachsorge

VHuw h Laserchirurgie

VHuP h Spezialsprechstunde

u Kindersprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIuu h Diagnostik und Therapie von Allergien

VHqS h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VHqp h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VHqu h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

VIPu h Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

VHut h Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen

VHur h Pädaudiologie

VHuq h Rekonstruktive Chirurgie im KopfhHalshBereich

VHuS h Schnarchoperationen

VHpr h SchwindeldiagnostikRhtherapie

VHpo h Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

P Privatsprechstunde

Privatambulanz

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh
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P Privatsprechstunde

LeistungenQ

VHqw h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VHpP h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHpu h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

VHpt h Mittelohrchirurgie

VHpw h Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHqP h Plastischhrekonstruktive Chirurgie

VHuu h Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VHqq h Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln

t HNO Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VHqo h Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Bhiojao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiojaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh

Qualitätsbericht upqO op von PqO



Bhiojaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiojaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ qPOpt Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qPOpt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qPOpt

Fälle je
AnzahlE

utrOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ SOOO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOOO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOOO

Fälle je
AnzahlE

StrOO

Bhiojaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q HalshNasenhOhrenheilkunde

Bhiojaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Plastische Operationen

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh

Qualitätsbericht upqO oq von PqO



Bhiojaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qqOPO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qqOPO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qqOPO

Fälle je
AnzahlE

uOPOp

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOoO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOoO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOoO

Fälle je
AnzahlE

PuOwOr

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOrw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOrw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrw

Fälle je
AnzahlE

qOPpOq

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh

Qualitätsbericht upqO ou von PqO



Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Bhiojaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche tätig VZentrumW

u Pflege in der Onkologie

Bhiojaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Stomamanagement

u Wundmanagement

nHmm h Klinik für HalshO NasenhO Ohrenheilkunde hPlastische
Operationenh

Qualitätsbericht upqO oP von PqO



Bhiqpj KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I BEREICH KARDIOLOGIE UND
ANGIOLOGIE

UnivahProfa Dra meda Johannes Waltenberger

Bhiqpjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

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

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiRprofilahtml

Bhiqpjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VpqpPW Innere MedizinRSchwerpunkt Kardiologie

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO ot von PqO



Bhiqpjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ UnivahProfa Dra meda Johannes WaltenbergerO
Chefarzt Vseit qSaptaupqoW

TelefonQ pPwOq PSStpp

FaxQ pPwOq PSStpq

EhMailQ manuelaabereutherTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiRprofilahtml

Bhiqpjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqpjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsh und Stoffwechselkrankheiten

u Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

P Elektrophysiologie

t Eindimensionale Dopplersonographie

S Duplexsonographie

w Interventionelle Radiologie

r Diagnostik und Behandlung von Herzrhythmusstörungen

O Diagnostik und Behandlung von Fettstoffwechselstörungen

o Behandlung von angeborenen Herzfehlern im Erwachsenenalter

qp Diagnostik und Behandlung von Herzinsuffizienz

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO oS von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qq Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

qP Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

qt Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

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

qw Diagnostik und Therapie der Hypertonie VHochdruckkrankheitW

qr Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

qO Intensivmedizin

qo Spezialsprechstunde

BhiqpjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ tutO

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiqpjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q ISp Herzinsuffizienz Spw

u Iqp Essentielle VprimäreW Hypertonie tww

P Iup Angina pectoris tww

t ItO Vorhofflimmern und Vorhofflattern PuO

S Irp Atherosklerose uqr

w Iuq Akuter Myokardinfarkt upt

r RSS Synkope und Kollaps qww

O Jtt Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit qSo

o Rpr Halsh und Brustschmerzen qPp

qp Jup Akute Bronchitis qpq

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO ow von PqO



Bhiqpjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhOPb Zusatzinformationen zu Materialien qPuP

u qhurS Transarterielle LinksherzhKatheteruntersuchung qqpp

P OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

qptq

t ohoOt Pflegebedürftigkeit ooO

S OhOPr Perkutanhtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

rpu

w Phupp Native Computertomographie des Schädels Sor

r qhrqp Ganzkörperplethysmographie tru

O OhOPw VPerkutanhWtransluminale Gefäßintervention Pto

o Phuuu Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel Pqq

qp Phwpr Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten uOu

BhiqpjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Kardiologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIpu h Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIpq h Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

u Schrittmacherambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIPq h Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VIur h Spezialsprechstunde

P Privatambulanz

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO or von PqO



P Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VIuq h Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VIqp h Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsh und Stoffwechselkrankheiten

VIPP h Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VIpP h Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIPt h Elektrophysiologie

t Angiologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIpr h Diagnostik und Therapie der Hypertonie VHochdruckkrankheitW

VIpt h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

VIpS h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

VIpw h Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

Bhiqpjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqpjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO oO von PqO



Bhiqpjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqpjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ wOOw Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOOw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE POtP StationärE POtP

Fälle je
AnzahlE

quPOOS

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ tOqO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOqO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOqO

Fälle je
AnzahlE

qpqwOP

Bhiqpjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Innere Medizin

u Innere Medizin und Angiologie

P Innere Medizin und Kardiologie

Bhiqpjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Intensivmedizin

u Sportmedizin

P Akupunktur

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie
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Bhiqpjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qtOPt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qtOPt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qtOPt

Fälle je
AnzahlE

uowOu

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOOO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOOO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOOO

Fälle je
AnzahlE

tOurOP

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOPP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOPP

Fälle je
AnzahlE

quOruOr

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOrS

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qOrS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrS

Fälle je
AnzahlE

uturOt

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOuS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOuS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOuS

Fälle je
AnzahlE

qwoouOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ uOpP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOpP

Fälle je
AnzahlE

upouOw

Bhiqpjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Pflege in der Onkologie

mAmI h Klinik für Innere Medizin I Bereich Kardiologie und
Angiologie

Qualitätsbericht upqO qpq von PqO



Bhiqqj KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I BEREICH INTERNISTISCHE
INTENSIVMEDIZIN

UnivahProfa Dra meda Johannes Waltenberger

Bhiqqjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiRprofilahtml

Bhiqqjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPwpqW IntensivmedizinRSchwerpunkt Innere Medizin

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO qpu von PqO



Bhiqqjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ UnivahProfa Dra meda Johannes WaltenbergerO
Chefarzt Vseit qSaptaupqoW

TelefonQ pPwOq PSStpp

FaxQ pPwOq PSStpq

EhMailQ manuelaabereutherTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiRprofilahtml

Bhiqqjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqqjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Intensivmedizin

Intensivmedizinische Betreuung der internistischen Patientena

BhiqqjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ ow

Teilstationäre FallzahlQ p

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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Bhiqqjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q ISp Herzinsuffizienz qt

u Iuq Akuter Myokardinfarkt qP

P Fqp Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol O

t Jtt Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit w

S Ito Sonstige kardiale Arrhythmien w

w Fqo Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch
und Konsum anderer psychotroper Substanzen

S

r Itw Herzstillstand t

O Jow Respiratorische InsuffizienzO anderenorts nicht klassifiziert k t

o Ttu Vergiftung durch AntiepileptikaO SedativaO Hypnotika und
Antiparkinsonmittel

k t

qp Jqw Pneumonie durch sonstige InfektionserregerO anderenorts nicht
klassifiziert

k t

Bhiqqjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q qhurP RechtsherzhKatheteruntersuchung qOq

u OhOPq Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße qPt

P qhwup Diagnostische Tracheobronchoskopie qpO

t OhoPq Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

op

S OhoOf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurW

OO

w Phupp Native Computertomographie des Schädels rr

r OhOPr Perkutanhtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

wr

O Ohrpq Einfache endotracheale Intubation wr

o OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

wt

qp OhOPb Zusatzinformationen zu Materialien Sw

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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BhiqqjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotena

Bhiqqjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqqjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiqqjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqqjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ wOOw Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOOw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOOw

Fälle je
AnzahlE

qtOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ tOqo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOqo OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOqo

Fälle je
AnzahlE

uuOo

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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Bhiqqjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ utOuO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE utOuO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE utOuO

Fälle je
AnzahlE

tOp

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOoP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOoP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOoP

Fälle je
AnzahlE

qpPOu

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOot

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOot OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOot

Fälle je
AnzahlE

toOS

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOpp

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE pOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

owOp

IHmA h Klinik für Innere Medizin I Bereich Internistische
Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO qpr von PqO



Bhiquj KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN IIQ GASTROENTEROLOGIEO
HÄMATOLOGIEO ONKOLOGIE UND NEPHROLOGIE

Dra meda Marc Walther

Bhiqujaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße u

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiiRprofilahtml

Bhiqujaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VpqprW Innere MedizinRSchwerpunkt Gastroenterologie

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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Bhiqujaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Marc WaltherO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSttp

FaxQ pPwOq PSSttq

EhMailQ andreaaehrleTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRinnerehmedizinhiiRprofilahtml

Bhiqujau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqujaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

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

P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

t Diagnostik und Therapie von Allergien

S Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

w Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

r Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

O Endoskopie

o Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

qp Proktologie VErkrankungen des EnddarmesOKontinenzOHämorrhoidalleidenW

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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Medizinische Leistungsangebote

qq Hepatologie

qu Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

qP Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

qt Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsh und Stoffwechselkrankheiten

qS Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes VGastroenterologieW

qw Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

qr Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

qo Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

up Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

uq Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

uu Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

uP Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Veinschließlich HIV und AIDSW

ut Spezialsprechstunde

uS Dialyse

BhiqujaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ tqOr

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiqujaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q CPt Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge PPu

u KOp Cholelithiasis qOr

P Kuo Gastritis und Duodenitis qPO

t EOw Volumenmangel quo

S Apo Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

qut

w CuS Bösartige Neubildung des Pankreas quq

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
HämatologieO Onkologie und Nephrologie
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ICD Bezeichnung Fallzahl

r Cop Plasmozytom und bösartige PlasmazellenhNeubildungen oP

O Eqq Diabetes mellitusO Typ u oq

o Jtt Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit oq

qp Nqr Akutes Nierenversagen Or

Bhiqujar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q qhwPu Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie quPu

u ohoOt Pflegebedürftigkeit qqrq

P PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel OtP

t Phuuu Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel wOP

S OhOpp Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

wur

w qhwSp Diagnostische Koloskopie wpw

r qhttp Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktO Gallengängen
und Pankreas

wpt

O OhOSt Hämodialyse StO

o OhStr Andere Immuntherapie Str

qp ShSqP Endoskopische Operationen an den Gallengängen Suu

BhiqujaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VIuo h Behandlung von BlutvergiftungRSepsis

VItP h Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

VIuP h Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Veinschließlich HIV und AIDSW

VIPp h Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VIqt h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
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q Privatambulanz

VIqu h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VIPP h Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VIpo h Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VIqw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VIpS h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenO der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

VIuS h Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VIqr h Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VIPS h Endoskopie

VIPO h Palliativmedizin

VItp h Schmerztherapie

u GastroenerologischeO proktologischeO hepatologische und endoskopische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIuq h Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VIuu h Diagnostik und Therapie von Allergien

VIqp h Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsh und Stoffwechselkrankheiten

VIqq h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes VGastroenterologieW

VIqo h Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VIpt h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienO Arteriolen und Kapillaren

VIqP h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIqO h Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VIur h Spezialsprechstunde

Bhiqujao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
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Bhiqujaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiqujaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqujaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ qoOpq Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qoOpq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qoOpq

Fälle je
AnzahlE

uupOP

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ qpOOt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOOt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qpOOt

Fälle je
AnzahlE

POwOP

Bhiqujaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Innere Medizin

u Innere Medizin und Gastroenterologie

P Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

t Innere Medizin und Nephrologie

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
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Bhiqujaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Sportmedizin

u Diabetologie

P Intensivmedizin

t Medikamentöse Tumortherapie

S Notfallmedizin

w Proktologie

Bhiqujaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qoOrq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qoOrq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qoOrq

Fälle je
AnzahlE

uquOt

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

tqOrOp
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ uOoo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOoo OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOoo

Fälle je
AnzahlE

qtppOP

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOSO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOSO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOSO

Fälle je
AnzahlE

uwSpOp

Bhiqujaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Pflege in der Onkologie

u Leitung einer Station R eines Bereiches

Bhiqujaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Wundmanagement

u Dekubitusmanagement

P Stomamanagement

mAmA h Klinik für Innere Medizin IIQ GastroenterologieO
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BhiqPj KLINIK FÜR KINDERHEILKUNDE BEREICH PÄDIATRIE

DiplahMeda Wolfdietrich Gaßdorf

BhiqPjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR kinderh undh jugendmedizinR

profilahtml

BhiqPjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqpppW Pädiatrie

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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BhiqPjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ DiplahMeda Wolfdietrich GaßdorfO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSwpp

FaxQ pPwOq PSSwpq

EhMailQ birgitaroederTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR kinderh undh jugendmedizinR

profilahtml

BhiqPjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqPjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

u Diagnostik und Therapie von VangeborenenW pädiatrischen Nierenerkrankungen

P Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der endokrinen Drüsen VSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesW

t Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes

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

w Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

r Diagnostik und Therapie von VangeborenenW rheumatischen Erkrankungen

O Diagnostik und Therapie von VangeborenenW hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von Allergien

qp Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Veinschließlich HIV und AIDSW

qq Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Stoffwechselerkrankungen

qu Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neurologischen Erkrankungen

qP Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neuromuskulären Erkrankungen

qt Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neurometabolischenRneurodegenerativen
Erkrankungen

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

qw Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

PraderhWillih und MarfanhSyndrom als nichtchromosomale Störungen werden wie andere genetisch fixierten
Störungen von uns diagnostizierta

qr Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingshO Kleinkindesh und Schulalter

qO Spezialsprechstunde

BhiqPjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qwww

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiqPjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Zpq Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklärungen bei Personen ohne
Beschwerden oder angegebene Diagnose

quw

u Apo Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

qqS

P Spw Intrakranielle Verletzung oS

t ApO Virusbedingte und sonstige näher bezeichnete Darminfektionen ot

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

rq

w JpP Akute Tonsillitis rp

r Jup Akute Bronchitis wO

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht upqO qqO von PqO



ICD Bezeichnung Fallzahl

O Gtr Schlafstörungen wu

o Gtp Epilepsie SP

qp Jqp Grippe durch saisonale nachgewiesene Influenzaviren Sq

BhiqPjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q Ohpqw Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung OSO

u OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

OpS

P qhupr Elektroenzephalographie VEEGW uoo

t OhoOg Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

uqS

S qhrop Kardiorespiratorische Polysomnographie upp

w PhOpp Native Magnetresonanztomographie des Schädels oP

r OhStr Andere Immuntherapie OS

O ohSpp Patientenschulung Oq

o qhupO Registrierung evozierter Potentiale rw

qp ohoOt Pflegebedürftigkeit rw

BhiqPjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Sozialpädiatrisches Zentrum

Sozialpädiatrisches Zentrum nach § qqo SGB V

LeistungenQ

VKur h Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des Kindes

VKPS h Sozialpädiatrisches Zentrum

u Nephrologische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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u Nephrologische Sprechstunde

LeistungenQ

VKpt h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW pädiatrischen Nierenerkrankungen

P Stoffwechselsprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VKpS h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der endokrinen Drüsen
VSchilddrüseO NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesW

t Pädiatrische Sprechstunde

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VKpO h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VKpr h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der LeberO der Galle und des
Pankreas

VKpw h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes

VKpP h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Gefäßerkrankungen

VKqS h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Stoffwechselerkrankungen

VKqP h Diagnostik und Therapie von Allergien

VKuw h Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingshO Kleinkindesh und
Schulalter

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

VKuS h Neugeborenenscreening

S Hämostaseologische Sprechstunde

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VKqq h Diagnostik und Therapie von VangeborenenW hämatologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VKuo h Spezialsprechstunde

w Privatambulanz

Privatambulanz

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht upqO qup von PqO



BhiqPjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiqPjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

BhiqPjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiqPjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ oOuw Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE oOuw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE oOuw

Fälle je
AnzahlE

qroOo

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ tOuq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOuq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOuq

Fälle je
AnzahlE

PoSOr

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie
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BhiqPjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Kinderh und Jugendmedizin

u Kinderh und JugendmedizinO SP Neonatologie

BhiqPjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Diabetologie

BhiqPjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ pOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qSOpt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qSOpt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qSOpt

Fälle je
AnzahlE

qqpOO

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht upqO quu von PqO



Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOrp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOrp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrp

Fälle je
AnzahlE

oOpOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOtw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOtw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOtw

Fälle je
AnzahlE

qqtqOq

BhiqPjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Diabetes

za Ba Diabetesberatung

Ammm h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Pädiatrie

Qualitätsbericht upqO quP von PqO



Bhiqtj KLINIK FÜR KINDERHEILKUNDE BEREICH NEONATOLOGIE UND
NEONATOLOGISCHE INTENSIVMEDIZIN

DiplahMeda Wolfdietrich Gaßdorf

Bhiqtjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie
und neonatologische Intensivmedizin

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR kinderh undh jugendmedizinR

profilahtml

Bhiqtjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqpquW PädiatrieRSchwerpunkt Neonatologie

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO qut von PqO



Bhiqtjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ DiplahMeda Wolfdietrich GaßdorfO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSwpp

FaxQ pPwOq PSSwpq

EhMailQ birgitaroederTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR kinderh undh jugendmedizinR

profilahtml

Bhiqtjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqtjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Neuropädiatrie

In Zusammenarbeit mit dem Sozialpädiatrischen Zentrum VSPZWa

u Neonatologie

P Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Herzerkrankungen

t Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Gefäßerkrankungen

S Diagnostik und Therapie von VangeborenenW pädiatrischen Nierenerkrankungen

w Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der endokrinen Drüsen VSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesW

r Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes

O Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO quS von PqO



Medizinische Leistungsangebote

o Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

qp Diagnostik und Therapie von VangeborenenW hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

qq NeonatologischeRPädiatrische Intensivmedizin

qu Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
Veinschließlich HIV und AIDSW

qP Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Stoffwechselerkrankungen

qt Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neurologischen Erkrankungen

qS Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neuromuskulären Erkrankungen

qw Diagnostik und Therapie von VangeborenenW neurometabolischenRneurodegenerativen
Erkrankungen

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

qO Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

PraderhWillih und MarfanhSyndrom als nichtchromosomale Störungen werden wie andere genetisch fixierten
Störungen von uns diagnostizierta

qo Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Frühgeborener und reifer Neugeborener

up Versorgung von Mehrlingen

uq Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

uu Neugeborenenscreening

uP Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im SäuglingshO Kleinkindesh und Schulalter

ut Spezialsprechstunde

uS Magnetresonanztomographie VMRTWO nativ

uw Magnetresonanztomographie VMRTW mit Kontrastmittel

BhiqtjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ uuP

Teilstationäre FallzahlQ P

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO quw von PqO



Bhiqtjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Ppr Störungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem GeburtsgewichtO anderenorts nicht klassifiziert

oS

u PpS Intrauterine Mangelentwicklung und fetale Mangelernährung uq

P Puu Atemnot iRespiratory distressj beim Neugeborenen qt

t PpO Störungen im Zusammenhang mit langer Schwangerschaftsdauer und
hohem Geburtsgewicht

qq

S Prp Transitorische Störungen des KohlenhydratstoffwechselsO die für den
Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

O

w PSo Neugeborenenikterus durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Ursachen

w

r ZPO Lebendgeborene nach dem Geburtsort w

O Zpq Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklärungen bei Personen ohne
Beschwerden oder angegebene Diagnose

w

o PPo Sonstige InfektionenO die für die Perinatalperiode spezifisch sind S

qp Ppt Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch NoxenO die
transplazentar oder mit der Muttermilch übertragen werden

k t

Bhiqtjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q qhupO Registrierung evozierter Potentiale Pwo

u qhutu Audiometrie qqr

P OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

ru

t ohuwu Postnatale Versorgung des Neugeborenen wq

S OhSwp Lichttherapie tS

w Ohpqp Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen

tS

r Ohpqr Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung PO

O OhSwq Funktionsorientierte physikalische Therapie PP

o OhOPq Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße Pq

qp OhpqO Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung uo

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO qur von PqO



BhiqtjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkiten angebotena

Bhiqtjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqtjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiqtjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqtjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ oOuw Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE oOuw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE oOuw

Fälle je
AnzahlE

utOq

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ tOuq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOuq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOuq

Fälle je
AnzahlE

SPOp

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin
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Bhiqtjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ pOpO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpO

Fälle je
AnzahlE

urOrOS

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qtOSO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qtOSO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qtOSO

Fälle je
AnzahlE

qSOP

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOtw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOtw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOtw

Fälle je
AnzahlE

qSuOr

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO quo von PqO



Bhiqtjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Pädiatrische Intensivh und Anästhesiepflege

AmAn h Klinik für Kinderheilkunde Bereich Neonatologie und
neonatologische Intensivmedizin

Qualitätsbericht upqO qPp von PqO



BhiqSj KLINIK FÜR KINDERCHIRURGIE

Dra meda Frank Linke

BhiqSjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Kinderchirurgie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRkinderchirurgieRprofilahtml

BhiqSjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqPppW Kinderchirurgie

BhiqSjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Frank LinkeO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSSOp

FaxQ pPwOq PSSSOq

EhMailQ birgitaroederTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPq von PqO



PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRkinderchirurgieRprofilahtml

BhiqSjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqSjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

u Operationen wegen Thoraxtrauma

P Speiseröhrenchirurgie

t Thorakoskopische Eingriffe

S MetallhRFremdkörperentfernungen

w BandrekonstruktionenRPlastiken

r Septische Knochenchirurgie

O Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

o Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

qp Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

qq Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

qP Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

qt Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

qS Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

qw Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

qr Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPu von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qO Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

qo Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

up Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels

uq Chirurgie der peripheren Nerven

uu Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von SchädelhHirnhVerletzungen

uP Minimalinvasive laparoskopische Operationen

ut Minimalinvasive endoskopische Operationen

uS Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

uw Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

ur Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

uO Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

uo Plastischhrekonstruktive Chirurgie

Pp Rekonstruktive Chirurgie im KopfhHalshBereich

Pq Neugeborenenchirurgie

Pu Kindersonographie

PP Laserchirurgie

Pt Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Gefäßerkrankungen

PS Diagnostik und Therapie von VangeborenenW pädiatrischen Nierenerkrankungen

Pw Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der endokrinen Drüsen VSchilddrüseO
NebenschilddrüseO NebenniereO DiabetesW

Pr Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen des MagenhDarmhTraktes

PO Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der LeberO der Galle und des Pankreas

Po Diagnostik und Therapie von VangeborenenW Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

tq Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärzten und
Frauenärztinnen

tu Spezialsprechstunde

tP Native Sonographie

tt Eindimensionale Dopplersonographie

tS Duplexsonographie

tw Intraoperative Anwendung der Verfahren

tr Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPP von PqO



Medizinische Leistungsangebote

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

to Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Sp Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

Sq Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Su Kinderurologie

SP Plastischhrekonstruktive Eingriffe an NiereO Harnwegen und Harnblase

St Minimalinvasive laparoskopische Operationen

BhiqSjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ SSu

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiqSjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Spw Intrakranielle Verletzung OS

u SSu Fraktur des Unterarmes SS

P QSP Nondescensus testis tP

t Ntr VorhauthypertrophieO Phimose und Paraphimose Pq

S Stu Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes uO

w Ktp Hernia inguinalis ur

r KPS Akute Appendizitis ut

O Qwr Angeborene MuskelhSkeletthDeformitäten des KopfesO des GesichtesO der
Wirbelsäule und des Thorax

up

o SOu Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes qw

qp QtP Sonstige angeborene Fehlbildungen des Darmes qp

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPt von PqO



BhiqSjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

qPw

u Shrop Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

wS

P Ohpqw Parenterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung SS

t Shwtp Operationen am Präputium Sp

S ShSPp Verschluss einer Hernia inguinalis tO

w ShrOr Entfernung von Osteosynthesematerial tS

r Shtrp Appendektomie ut

O OhSwq Funktionsorientierte physikalische Therapie uP

o Shwut Orchidopexie uP

qp ShPto Andere Operationen am Thorax qS

BhiqSjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Kinderchirurgische Sprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VKPq h Kinderchirurgie

u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VKPu h Kindertraumatologie

P Kinderchirurgische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VKuo h Spezialsprechstunde

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPS von PqO



BhiqSjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiqSjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

BhiqSjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiqSjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ uOSp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOSp

Fälle je
AnzahlE

uupOO

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ uOPP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOPP

Fälle je
AnzahlE

uPwOo

AImm h Klinik für Kinderchirurgie

Qualitätsbericht upqO qPw von PqO



BhiqSjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Kinderchirurgie

BhiqSjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ pOqO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqO

Fälle je
AnzahlE

PpwwOr

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ tOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOpp

Fälle je
AnzahlE

qPOOp

AImm h Klinik für Kinderchirurgie
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Bhiqwj KLINIK FÜR MUNDhO KIEFERh UND GESICHTSCHIRURGIE
hPLASTISCHE OPERATIONENh

Dra meda Michael Sauer

Bhiqwjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR mundh kieferh undh

gesichtschirurgiehplastischehoperationenRprofilahtml

Bhiqwjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPSppW ZahnRKieferheilkunde Mundh und Kieferchirurgie

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh

Qualitätsbericht upqO qPO von PqO



Bhiqwjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Michael SauerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSStrp

FaxQ pPwOq PSStrq

EhMailQ kerstinaschmidtTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR mundh kieferh undh

gesichtschirurgiehplastischehoperationenRprofilahtml

Bhiqwjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqwjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

u Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

t Dermatochirurgie

S Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

w Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

r Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

O Interdisziplinäre Tumornachsorge

o Akute und sekundäre Traumatologie

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh

Qualitätsbericht upqO qPo von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qp Dentale Implantologie

qq Dentoalveoläre Chirurgie

qu Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

qP Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

qt Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

qS Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

qw Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

qr Diagnostik und Therapie von Tumoren im MundhKieferhGesichtsbereich

qO Operationen an Kieferh und Gesichtsschädelknochen

qo Plastischhrekonstruktive Chirurgie

up Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

uq Diagnostik und Therapie von Störungen der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

uu Laserchirurgie

uP Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

BhiqwjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qpro

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiqwjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Ctt Sonstige bösartige Neubildungen der Haut uqt

u Spu Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen qoO

P Kqp Sonstige Krankheiten der Kiefer qpu

t Kpt Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes OP

S Kqu Stomatitis und verwandte Krankheiten rp

w Spq Offene Wunde des Kopfes tt

r TOq Komplikationen bei EingriffenO anderenorts nicht klassifiziert tq

O KpO Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates Pp

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh

Qualitätsbericht upqO qtp von PqO



ICD Bezeichnung Fallzahl

o LSr Hautveränderungen durch chronische Exposition gegenüber
nichtionisierender Strahlung

uP

qp JPu Chronische Sinusitis qt

Bhiqwjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q ShuPq Operative Zahnentfernung Vdurch OsteotomieW Ptu

u ShOoS Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut

PPq

P ohoOt Pflegebedürftigkeit uuo

t ShopP Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut uuO

S Phupp Native Computertomographie des Schädels upO

w Shutq Gingivaplastik qOS

r OhSuu Hochvoltstrahlentherapie qrO

O Shoqw Temporäre Weichteildeckung qqu

o OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

qpw

qp ShurP InzisionO Exzision und Destruktion in der Mundhöhle ow

BhiqwjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VZpq h Akute und sekundäre Traumatologie

VZpP h Dentale Implantologie

VZpw h Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

VHqp h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VDpP h Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VDpo h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VZpS h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh

Qualitätsbericht upqO qtq von PqO



q Privatambulanz

VHpq h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

VZqO h Diagnostik und Therapie von Störungen der Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

VZqp h Diagnostik und Therapie von Tumoren im MundhKieferhGesichtsbereich

VZqo h Laserchirurgie

VZqS h Plastischhrekonstruktive Chirurgie

VZup h Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

u MKGh Ambulanz

Vorh und nachstationäre Leistungen nach § qqSa SGB V

LeistungenQ

VZpt h Dentoalveoläre Chirurgie

VDqu h Dermatochirurgie

VDqO h Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

VZpr h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

VDpt h Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VZpO h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne

VZqw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

VZpo h Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

VHup h Interdisziplinäre Tumornachsorge

VZqt h Operationen an Kieferh und Gesichtsschädelknochen

Vorh und nachstationäre BehandlungO Behandlung von Notfallpatienten und BGh Fällena

Bhiqwjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqwjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh
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Bhiqwjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqwjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ SOpu Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOpu OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOpu

Fälle je
AnzahlE

uqtOo

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POwo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POwo OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POwo

Fälle je
AnzahlE

uouOt

Bhiqwjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q MundhKieferhGesichtschirurgie

u Oralchirurgie

Bhiqwjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qqOOP

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qqOOP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qqOOP

Fälle je
AnzahlE

oqOu

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOrp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOrp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrp

Fälle je
AnzahlE

wPtOr

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOSp

Fälle je
AnzahlE

rqoOP

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOtP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOtP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOtP

Fälle je
AnzahlE

uSpoOP

ICmm h Klinik für MundhO Kieferh und Gesichtschirurgie
hPlastische Operationenh
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Bhiqrj KLINIK FÜR NEUROLOGIE

Dra meda Björn Wito Walther

Bhiqrjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Neurologie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRneurologieRprofilahtml

Bhiqrjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VuOppW Neurologie

Bhiqrjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Björn Wito WaltherO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSwOp

FaxQ pPwOq PSSwOq

EhMailQ petraagerkenTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

nDmm h Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht upqO qtS von PqO



PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRneurologieRprofilahtml

Bhiqrjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqrjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

u Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

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

t Schlafmedizin

S Schmerztherapie

w Stroke Unit

r Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

O Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

o Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNShErkrankungen

qp Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

qq Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

qu Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

qP Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

qt Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

qS Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

qw Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

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

nDmm h Klinik für Neurologie

Qualitätsbericht upqO qtw von PqO



Medizinische Leistungsangebote

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

qo Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

up Neurologische Notfallh und Intensivmedizin

uq Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

BhiqrjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qOtq

Teilstationäre FallzahlQ rqp

Bhiqrjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q IwP Hirninfarkt uoP

u Gtp Epilepsie qwq

P GtS Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome qqr

t Gup Primäres ParkinsonhSyndrom qqu

S GtP Migräne ru

w Gwq Polyneuritis wP

r GPS Multiple Sklerose iEncephalomyelitis disseminataj tO

O HOq Störungen der Vestibularfunktion tw

o Gtt Sonstige Kopfschmerzsyndrome tp

qp Rup Sensibilitätsstörungen der Haut PP

Bhiqrjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q qhrop Kardiorespiratorische Polysomnographie qqOO

u Phupp Native Computertomographie des Schädels qpwp

P PhOpp Native Magnetresonanztomographie des Schädels our

nDmm h Klinik für Neurologie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

t Ohrqr Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen

opr

S Phoop Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung Ooq

w qhupr Elektroenzephalographie VEEGW wrw

r qhupw Neurographie wSw

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

wtu

o qhupt Untersuchung des Liquorsystems SrP

qp qhupO Registrierung evozierter Potentiale two

BhiqrjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VNpS h Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNqP h Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNpP h Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNShErkrankungen

VNpO h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

VNqq h Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

VNqt h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenO der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VNpt h Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNqS h Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

VNpu h Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

VNpq h Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

VNuu h Schlafmedizin

VNuP h Schmerztherapie

VNup h Spezialsprechstunde

u Vorh und nachstationäre Behandlung

Vorh und nachstationäre Leistungen nach § qqSa SGB V

nDmm h Klinik für Neurologie
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u Vorh und nachstationäre Behandlung

LeistungenQ

VNqu h Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VNqo h Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNpr h Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

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

VNpw h Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNqp h Diagnostik und Therapie von SystematrophienO die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

VNqr h Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

Bhiqrjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqrjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiqrjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqrjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ quOPp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE quOPp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE quOPp

Fälle je
AnzahlE

qtoOr

nDmm h Klinik für Neurologie
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h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POpO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POpO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POpO

Fälle je
AnzahlE

SorOr

Bhiqrjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Neurologie

Bhiqrjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Schlafmedizin

Bhiqrjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qrOuw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qrOuw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qrOuw

Fälle je
AnzahlE

qpwOr

nDmm h Klinik für Neurologie
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Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOOq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOOq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOOq

Fälle je
AnzahlE

uuruOO

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOro

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOro OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOro

Fälle je
AnzahlE

uPPpOt

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOPq

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOPq OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOPq

Fälle je
AnzahlE

qtpSOP

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOwr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOwr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOwr

Fälle je
AnzahlE

urtrOO

nDmm h Klinik für Neurologie
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Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOOr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOOr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOOr

Fälle je
AnzahlE

uqqwOq

nDmm h Klinik für Neurologie
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BhiqOj KLINIK FÜR NUKLEARMEDIZIN

Dra meda Wolfgang Mecklenbeck

BhiqOjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Nuklearmedizin

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRnuklearmedizinRprofilahtml

BhiqOjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPuppW Nuklearmedizin

BhiqOjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Wolfgang MecklenbeckO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSwSp

FaxQ pPwOq PSSwSq

EhMailQ silkeakindTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSP von PqO



PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRnuklearmedizinRprofilahtml

BhiqOjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqOjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Szintigraphie

u SinglehPhotonhEmissionscomputertomographie VSPECTW

PEThCT Kamera

P Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

t Therapie mit offenen Radionukliden

MIBGhTherapieO Schmerztherapie mit Samarium

S Radiojodtherapie

Ambulanter Radiojodtest möglich

BhiqOjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qoO

Teilstationäre FallzahlQ p

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSt von PqO



BhiqOjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q EpS Hyperthyreose iThyreotoxikosej qSO

u CrP Bösartige Neubildung der Schilddrüse uO

P Ept Sonstige nichttoxische Struma qq

t Cro Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher
bezeichneten Lokalisationen

k t

BhiqOjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q Phrpq Szintigraphie der Schilddrüse uqS

u OhSPq Radiojodtherapie qor

P PhrwP TeilkörperhInkorporationsmessungen qOr

t PhooS Dosimetrie zur Therapieplanung Sp

S Phrpb Resorptionsh und Exkretionstests mit Radionukliden Sp

w Phrpc GanzkörperhSzintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik uo

r ohoOt Pflegebedürftigkeit S

O Phupq Native Computertomographie des Halses k t

o OhSPp Therapie mit offenen Radionukliden k t

qp PhOuq Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel k t

BhiqOjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VRqo h SinglehPhotonhEmissionscomputertomographie VSPECTW

VRuq h Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

VRqO h Szintigraphie

u Ambulanzsprechstunde der Klinik für Nuklearmedizin

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSS von PqO



u Ambulanzsprechstunde der Klinik für Nuklearmedizin

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VRPO h Therapie mit offenen Radionukliden

BhiqOjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiqOjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

BhiqOjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiqOjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ uOpp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOpp

Fälle je
AnzahlE

ooOp

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSw von PqO



h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ uOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOpp

Fälle je
AnzahlE

ooOp

BhiqOjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Nuklearmedizin

u Allgemeinmedizin

BhiqOjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Naturheilverfahren

u Sportmedizin

BhiqOjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ tOOp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOOp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOOp

Fälle je
AnzahlE

tqOP

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSr von PqO



BhiqOjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Dekubitusmanagement

Inmm h Klinik für Nuklearmedizin

Qualitätsbericht upqO qSO von PqO



Bhiqoj KLINIK FÜR ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIEO SCHWERPUNKT
ORTHOPÄDIE

Profa Dra meda habila Andreas Tiemann

Bhiqojaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO
Schwerpunkt Orthopädie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettaleshzentruma

html

Bhiqojaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VuPppW Orthopädie

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qSo von PqO



Bhiqojaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Profa Dra meda habila Andreas TiemannO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSrSp

FaxQ pPwOq PSSrSq

EhMailQ susanalottTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettaleshzentruma

html

Bhiqojau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiqojaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q MetallhRFremdkörperentfernungen

u BandrekonstruktionenRPlastiken

P GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

t Septische Knochenchirurgie

S Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

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

r Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

O Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

o Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwp von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qp Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

qq Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

qu Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

qP Wirbelsäulenchirurgie

qt Arthroskopische Operationen

qS Diagnostik und Therapie von Arthropathien

qw Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

qr Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

qO Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

up Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

uq Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

uu Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

uP Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

ut Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelhSkeletthSystems und des
Bindegewebes

uS Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungsh und Bewegungsorgane

uw Kinderorthopädie

ur Spezialsprechstunde

uO Endoprothetik

uo Fußchirurgie

Pp Handchirurgie

Pq SchmerztherapieRMultimodale Schmerztherapie

Pu Schulterchirurgie

PP SportmedizinRSporttraumatologie

BhiqojaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qOtt

Teilstationäre FallzahlQ p

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwq von PqO



Bhiqojaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q MSt Rückenschmerzen POp

u Mqr Gonarthrose iArthrose des Kniegelenkesj qwo

P Mqw Koxarthrose iArthrose des Hüftgelenkesj qwO

t MSq Sonstige Bandscheibenschäden qPu

S TOt Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

qut

w MtO Sonstige Spondylopathien qqt

r MrS Schulterläsionen ou

O SPu Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens Sw

o MOp Osteoporose mit pathologischer Fraktur tu

qp Spw Intrakranielle Verletzung tq

Bhiqojar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q PhOpu Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

StS

u ShpPu Zugang zur LendenwirbelsäuleO zum Os sacrum und zum Os coccygis trq

P PhupP Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark ttt

t ShOPo Andere Operationen an der Wirbelsäule PpO

S ShoOt Mikrochirurgische Technik uSp

w ShOPb Osteosynthese Vdynamische StabilisierungW an der Wirbelsäule uPp

r Ohoqr Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie

uqt

O Phoop Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung qoo

o ohoOt Pflegebedürftigkeit qoP

qp ShOuu Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk qOt

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwu von PqO



BhiqojaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Wirbelsäulensprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VOpS h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

u Endoprothesensprechstunde

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VOpP h Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

VCuO h GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

P Kinderorthopädische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VOqu h Kinderorthopädie

t Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VCww h Arthroskopische Operationen

VOpq h Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOpw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOpr h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOpo h Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VOqp h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelhSkeletthSystems und des
Bindegewebes

VOpO h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOpt h Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOpu h Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwP von PqO



t Privatambulanz

VOqq h Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungsh und Bewegungsorgane

VOqt h Endoprothetik

VOqS h Fußchirurgie

VCuw h MetallhRFremdkörperentfernungen

VOqr h Rheumachirurgie

VOqo h Schulterchirurgie

VOup h SportmedizinRSporttraumatologie

VCwS h Wirbelsäulenchirurgie

S Präoperative Sprechstunde

Vorh und nachstationäre Leistungen nach § qqSa SGB V

Versorgung der Patienten im Rahmen der vorh und nachstationären Behandlunga

Bhiqojao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiqojaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Ja

Stationäre BGhZulassungQ Ja

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwt von PqO



Bhiqojaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiqojaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ rOwS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOwS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE rOwS

Fälle je
AnzahlE

utqOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ SOqS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOqS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOqS

Fälle je
AnzahlE

PSOOq

Bhiqojaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Orthopädie und Unfallchirurgie

u Physikalische und Rehabilitative Medizin

P Allgemeinchirurgie

Bhiqojaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Manuelle MedizinRChirotherapie

u Physikalische Therapie und Balneologie

P Sozialmedizin

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwS von PqO



ZusatzhWeiterbildung

t Spezielle Orthopädische Chirurgie

S Spezielle Unfallchirurgie

w Sportmedizin

Bhiqojaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qpOPr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOPr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qpOPr

Fälle je
AnzahlE

qrrOO

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOPP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOPP

Fälle je
AnzahlE

SSOrOo

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qww von PqO



VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

qOttOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOPr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOPr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOPr

Fälle je
AnzahlE

toOPOO

Bhiqojaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche tätig VZentrumWa

Bhiqojaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Wundmanagement

nImm h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Orthopädie

Qualitätsbericht upqO qwr von PqO



Bhiupj KLINIK FÜR ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIEO SCHWERPUNKT
UNFALLCHIRURGIE

Profa Dra meda habila Andreas Tiemann

Bhiupjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO
Schwerpunkt Unfallchirurgie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettaleshzentruma

html

Bhiupjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VqSqwW Allgemeine ChirurgieRSchwerpunkt Unfallchirurgie

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qwO von PqO



Bhiupjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Profa Dra meda habila Andreas TiemannO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSrSp

FaxQ pPwOq PSSrSq

EhMailQ susanalottTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenRmuskuloskelettaleshzentruma

html

Bhiupjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiupjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q MetallhRFremdkörperentfernungen

u Septische Knochenchirurgie

P Wirbelsäulenchirurgie

t Arthroskopische Operationen

S Diagnostik und Therapie von Arthropathien

w Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

r Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qwo von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qp Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

qq Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

qu Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

qP Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelhSkeletthSystems und des
Bindegewebes

qt Kinderorthopädie

qS Spezialsprechstunde

qw Endoprothetik

qr Fußchirurgie

qO Handchirurgie

qo Schulterchirurgie

up SportmedizinRSporttraumatologie

uq Traumatologie

BhiupjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ uu

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiupjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Sru Fraktur des Femurs w

u Spw Intrakranielle Verletzung k t

P Sou Fraktur des Fußes iausgenommen oberes Sprunggelenkj k t

t TOt Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenO Implantate oder
Transplantate

k t

S SPu Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens k t

w Stu Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes k t

r TOw Versagen und Abstoßung von transplantierten Organen und Geweben k t

O Srw Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Hüfte und des
Oberschenkels

k t

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qrp von PqO



ICD Bezeichnung Fallzahl

o SOu Fraktur des UnterschenkelsO einschließlich des oberen Sprunggelenkes k t

qp Mpp Eitrige Arthritis k t

Bhiupjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q Shoqw Temporäre Weichteildeckung uu

u ShoOP Reoperation qw

P ShOow Chirurgische Wundtoilette iWunddebridementj mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

qS

t ShrOp Inzision am KnochenO septisch und aseptisch o

S Phupp Native Computertomographie des Schädels O

w PhupP Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark O

r OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

r

O PhupS Native Computertomographie des MuskelhSkeletthSystems r

o ShOpp Offen chirurgische Operation eines Gelenkes w

qp Shrop Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

S

BhiupjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q DhArztRBGh Ambulanz

DhArzthRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LeistungenQ

VCww h Arthroskopische Operationen

VCur h BandrekonstruktionenRPlastiken

VOpq h Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VCPq h Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VOpw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOpr h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOpo h Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qrq von PqO



q DhArztRBGh Ambulanz

VOqp h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelhSkeletthSystems und des
Bindegewebes

VOpO h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOqq h Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungsh und Bewegungsorgane

VCPo h Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

VCtq h Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

VCPS h Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendO der Lendenwirbelsäule
und des Beckens

VCPw h Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VCPr h Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VCPO h Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VCtp h Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VCPu h Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VOqS h Fußchirurgie

VCuO h GelenkersatzverfahrenREndoprothetik

VOqw h Handchirurgie

VCqP h Operationen wegen Thoraxtrauma

VOqo h Schulterchirurgie

VCPp h Septische Knochenchirurgie

VOup h SportmedizinRSporttraumatologie

VOuq h Traumatologie

VCwS h Wirbelsäulenchirurgie

Bhiupjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiupjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Ja

Stationäre BGhZulassungQ Ja

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qru von PqO



Bhiupjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiupjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ rOwS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOwS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE rOwS

Fälle je
AnzahlE

uOo

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ SOqS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOqS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOqS

Fälle je
AnzahlE

tOP

Bhiupjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qpOro

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qpOro OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qpOro

Fälle je
AnzahlE

uOp

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOSp

Fälle je
AnzahlE

ttOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOuS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOuS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOuS

Fälle je
AnzahlE

qrOw

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOSO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOSO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOSO StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

ACAH h Klinik für Orthopädie und UnfallchirurgieO Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Qualitätsbericht upqO qrt von PqO



Bhiuqj KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN III BEREICH PNEUMOLOGIEO
BEATMUNGSMEDIZIN

Dra meda Marc Walther

Bhiuqjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRklinikhfuerhinnerehmedizinhiiih

pneumologieh beatmungsh undh schlafmedizinR profila

html

Konkretisierung des Leistungsspektrums

SchlafdiagnostikRhtherapieQ
● Kardiorespiratorische Polygraphie
● Transkutane pCpu Messung
● Polysomnographie
● Ösophagusmanometrie im Schlaf MSLTRMWT am Tage
● Nichthinvasive Beatmung VCPAPO BilevelO NIVO adaptative ServoventilationW

LungenfunktionsdiagnostikQ
● Bettseitige Spirometrie
● Ganzkörperplethysmographie
● COhTransferfaktorbestimmung
● Spiroergometrie
● Blutgasanalyse in Ruhe und unter Belastung
● Atemmuskelkraftmessung
● w Minutengehtest
● Sauerstoffbedarfsermittlung

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin

Qualitätsbericht upqO qrS von PqO



Diagnostische und interventionelle BronchoskopieQ
● Videochipbronchoskopie
● Glasfiberbronchoskopie
● Endobronchialer Ultraschall VEBUSW
● Bronchoalveoläre Lavage VBALW
● Selektive Bronchographie
● Starre Bronchoskopie mit Jetventilation
● Rekanalisationsverfahren VLaserhO APCW
● StenthImplantation
● Endobronchiale Brachytherapie Vin Zusammenarbeit mit der Klinik für Strahlentherapie und

RadioonkologieW
● Fremdkörperextraktion
● Endobronchiale Ventilimplantation Vendobronchiale LungenvolumenreduktionW

PleuradiagnostikRhtherapieQ
● Pleuraergussdiagnostik
● Ungezielte Pleurabiopsie
● Sonographisch gezielte transkutane Biopsie von subpleural gelegenen Lungenherden
● Pleuradrainagenanlage VPleuracathO BülaudrainagenO SaugspüldrainagenW
● Pleurodeseverfahren

AllergiediagnostikRhtherapieQ
● Pricktestung
● Intrakutantestung
● Inhalativer Provokationstestung
● Serologische Testverfahren
● Bronchoalveoläre Lavage VBALW
● Schnellhyposensibilierung bei Insektengiftallergie

AtemwegserkrankungenQ
● Inhalationstherapie
● Atemtherapie
● Medikamentöse Therapie
● Sauerstofftherapie
● Nichthinvasive Beatmung

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

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

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Bhiuqjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VpqpOW Innere MedizinRSchwerpunkt Pneumologie

Bhiuqjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Marc WaltherO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSorp

FaxQ pPwOq PSSorq

EhMailQ marenakoeditzTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRklinikhfuerhinnerehmedizinhiiih

pneumologieh beatmungsh undh schlafmedizinR profila

html

Bhiuqjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiuqjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

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

u Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

P Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Medizinische Leistungsangebote

t Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

S Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

w Intensivmedizin

r Diagnostik und Therapie von Allergien

O Spezialsprechstunde

o Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

qp Endoskopie

BhiuqjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ p

Teilstationäre FallzahlQ q

Bhiuqjawaq HAUPTDIAGNOSEN PhSTELLIG

Bhiuqjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q ohoOt Pflegebedürftigkeit uw

u qhrqp Ganzkörperplethysmographie qr

P qhrqq Bestimmung der COhDiffusionskapazität qw

t Phuuu Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel w

S OhStr Andere Immuntherapie k t

w Ohrqr Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen

k t

r PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel k t

O Phupp Native Computertomographie des Schädels k t

o whppS Applikation von MedikamentenO Liste S k t

qp Ohrpw Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung k t

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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BhiuqjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Pneumologische Ambulanz

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VIPu h Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenRSchlafmedizin

VIPS h Endoskopie

u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VIuu h Diagnostik und Therapie von Allergien

VIqS h Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VIqw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Bhiuqjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiuqjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Bhiuqjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiuqjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ POou Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POou OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POou

Fälle je
AnzahlE

pOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ qOOP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOOP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOOP

Fälle je
AnzahlE

pOp

Bhiuqjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Innere Medizin

u Innere Medizin und Pneumologie

Bhiuqjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Schlafmedizin

u Notfallmedizin

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Bhiuqjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ tOtw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOtw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE tOtw

Fälle je
AnzahlE

pOp

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOqr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqr

Fälle je
AnzahlE

pOp

Altenpfleger und Altenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOqw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqw

Fälle je
AnzahlE

pOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOqr

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE qOqr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOqr

Fälle je
AnzahlE

pOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOrS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOrS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrS

Fälle je
AnzahlE

pOp

Bhiuqjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche im Zentrum tätiga

Bhiuqjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Kinästhetik

u Wundmanagement

P Dekubitusmanagement

mAmD h Klinik für Innere Medizin III Bereich PneumologieO
Beatmungsmedizin
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Bhiuuj KLINIK FÜR STRAHLENTHERAPIE

PrivahDoza Dra meda Jürgen Füller

Bhiuujaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Strahlentherapie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRstrahlentherapieRprofilahtml

Bhiuujaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPPppW Strahlenheilkunde

Bhiuujaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ PrivahDoza Dra meda Jürgen FüllerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSoup

FaxQ pPwOq PSSouq

EhMailQ madeleineagoepelTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

IImm h Klinik für Strahlentherapie

Qualitätsbericht upqO qOP von PqO



PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRstrahlentherapieRprofilahtml

Bhiuujau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiuujaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Palliative Strahlentherapie

u Radiochemotherapie

kombinierte Therapie sowohl neoadjuvantO adjuvant und auch definitiv bei verschiedenen Tumorentitäten

P Röntgentiefentherapie

bei chronisch schmerzhaften Erkrankungen des Bewegungsapparates und entzündlichen Erkrankungen der
Weichteile

t Oberflächenstrahlentherapie

S Orthovoltstrahlentherapie

Röntgentiefentherapie

w Hochvoltstrahlentherapie

Konformale Radiotherapie

r Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

verschiedene Tumorentitäten VgynäkologischeO urologischeO pneumologischeO gastrointestinaleO dermatologische
und KopfhHalshTumorenW

O Radioaktive Moulagen

o Konstruktion und Anpassung von Fixationsh und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

qp Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

qq Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

CTh und MRThgestützte dreidimensionale BestrahlungsplanungVKonformale RadiotherapieW

IImm h Klinik für Strahlentherapie
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BhiuujaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qSu

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiuujaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Cup Bösartige Neubildung des Rektums tO

u Cro Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher
bezeichneten Lokalisationen

uu

P CqS Bösartige Neubildung des Ösophagus qS

t CPt Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge qu

S Cuq Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals o

w Cqw Bösartige Neubildung des Magens w

r CSp Bösartige Neubildung der Brustdrüse iMammaj w

O CSt Bösartige Neubildung des Corpus uteri S

o Crq Bösartige Neubildung des Gehirns t

qp CrP Bösartige Neubildung der Schilddrüse t

Bhiuujar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhSuu Hochvoltstrahlentherapie qOqw

u OhStP Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie wp

P OhStu Nicht komplexe Chemotherapie PO

t OhSuo Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie Pp

S OhSur Konstruktion und Anpassung von Fixationsh und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie

ur

w ohoOt Pflegebedürftigkeit up

r OhOpp Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

o

O qhrqp Ganzkörperplethysmographie o

o Phoop Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung w

IImm h Klinik für Strahlentherapie
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OPS Bezeichnung Fallzahl

qp Phupp Native Computertomographie des Schädels w

BhiuujaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Medizinisches Versorgungszentrum VMVZW

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VRpp h Palliative Strahlentherapie

VRpp h Röntgentiefentherapie

VRpp h Radiochemotherapie

VRPr h Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VRPw h Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

VRPu h Hochvoltstrahlentherapie

VRPS h Konstruktion und Anpassung von Fixationsh und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VRPp h Oberflächenstrahlentherapie

VRPq h Orthovoltstrahlentherapie

u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VRpp h Palliative Strahlentherapie

VRpp h Röntgentiefentherapie

VRpp h Radiochemotherapie

VRPP h Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VRPt h Radioaktive Moulagen

Bhiuujao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

IImm h Klinik für Strahlentherapie
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Bhiuujaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiuujaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiuujaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ POou Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POou OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POou

Fälle je
AnzahlE

POOO

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ uOou

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOou OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOou

Fälle je
AnzahlE

SuOq

Bhiuujaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Strahlentherapie

IImm h Klinik für Strahlentherapie
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Bhiuujaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ tOtw

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE tOtw OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOww StationärE uOOp

Fälle je
AnzahlE

StOP

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpt

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpt OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOpt StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Bhiuujaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Leitung einer Station R eines Bereiches

Fachübergreifend für mehrere Bereiche im Zentrum tätiga

IImm h Klinik für Strahlentherapie

Qualitätsbericht upqO qOO von PqO



Bhiuujaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Dekubitusmanagement

u Wundmanagement

IImm h Klinik für Strahlentherapie

Qualitätsbericht upqO qOo von PqO



BhiuPj KLINIK FÜR UROLOGIE

Dra meda Udo Wachter

BhiuPjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

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

Im Mittelpunkt stehen die Tumorchirurgie und die Harnsteinbildunga Dazu gehören die minimalinvasive
Chirurgie und die LaserchirurgieO endoskopische EingriffeO die plastischhrekonstruktive Chirurgie und
extrakorporale Stoßwellentherapie bei Nierensteinena Mit der Anwendung der Brachytherapie zur
Behandlung bei Prostatakrebs ergeben sich neue Heilungschancen für die betroffenen Patientena

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

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für Urologie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRurologieRprofilahtml

BhiuPjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VuuppW Urologie

nnmm h Klinik für Urologie
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BhiuPjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Udo WachterO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSrpp

FaxQ pPwOq PSSrpq

EhMailQ steffiagibsonTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRurologieRprofilahtml

BhiuPjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiuPjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Urogynäkologie

u Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

P Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

t Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

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

w Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

r Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

O Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

o Kinderurologie

qp NeurohUrologie

nnmm h Klinik für Urologie

Qualitätsbericht upqO qoq von PqO



Medizinische Leistungsangebote

qq Plastischhrekonstruktive Eingriffe an NiereO Harnwegen und Harnblase

qu Minimalinvasive laparoskopische Operationen

qP Minimalinvasive endoskopische Operationen

qt Tumorchirurgie

qS Spezialsprechstunde

interdisziplinäre Prostatakarzinomsprechstunde

qw Schmerztherapie

qr UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

BhiuPjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qrSo

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiuPjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Ntp Prostatahyperplasie upO

u NqP Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie upS

P NPo Sonstige Krankheiten des Harnsystems qOw

t Cwr Bösartige Neubildung der Harnblase qSw

S Nup Nierenh und Ureterstein quw

w Cwq Bösartige Neubildung der Prostata qpw

r NPp Zystitis rr

O Atq Sonstige Sepsis wt

o NPS Harnröhrenstriktur Sr

qp TOP Komplikationen durch ProthesenO Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

Sw

nnmm h Klinik für Urologie
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BhiuPjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

wSw

u OhqPu Manipulationen an der Harnblase wpw

P OhqPr EinlegenO Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
iUreterkatheterj

ttu

t PhqPd Urographie tPt

S ohoOt Pflegebedürftigkeit Ptq

w Phupr Native Computertomographie des Abdomens Pqq

r ShSru Zystostomie uoo

O PhuuS Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel urq

o Shwpq Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe utt

qp ShSrP Transurethrale InzisionO ExzisionO Destruktion und Resektion von
VerkranktemW Gewebe der Harnblase

uPu

BhiuPjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Urologische Ambulanz MVZ

Medizinisches Versorgungszentrum nach § oS SGB V

LeistungenQ

VUpw h Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VUpu h Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUpt h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VUpS h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUpr h Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUpP h Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUpO h Kinderurologie

VUpo h NeurohUrologie

nnmm h Klinik für Urologie
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u Privatambulanz

VUqw h Nierentransplantation

VUqO h Schmerztherapie

VUqt h Spezialsprechstunde

VUqo h UrodynamikRUrologische Funktionsdiagnostik

VGqw h Urogynäkologie

BhiuPjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

BhiuPjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

BhiuPjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiuPjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ OOpp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE OOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE OOpp

Fälle je
AnzahlE

uqoOo

nnmm h Klinik für Urologie
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h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ POuS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE POuS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE POuS

Fälle je
AnzahlE

StqOu

BhiuPjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Urologie

BhiuPjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ rOup

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOup OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE rOup

Fälle je
AnzahlE

uttOP

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOqp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqp OhneE pOpp

nnmm h Klinik für Urologie
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VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqp

Fälle je
AnzahlE

qrSopOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOPP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE qOPP StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen VAusbildungsdauer P JahreW in
Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

qrSoOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOqr

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOqr OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOqr

Fälle je
AnzahlE

qpPtrOq

nnmm h Klinik für Urologie
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Bhiutj KLINIK FÜR ANÄSTHESIEO INTENSIVh UND SCHMERZTHERAPIE

Dra meda Raimondo Laubinger

Bhiutjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR anaesthesieh undh

intensivmedizinRprofilahtml

Bhiutjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPwppW Intensivmedizin

Bhiutjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSStop

FaxQ pPwOq PSStoq

EhMailQ reinhildeaweissTsrhade

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpsQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR anaesthesieh undh

intensivmedizinRprofilahtml

Bhiutjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiutjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Intensivmedizin

u Schmerztherapie

P Operative Intensivtherapie

BhiutjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ qSq

Teilstationäre FallzahlQ p

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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Bhiutjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q Spw Intrakranielle Verletzung o

u Atq Sonstige Sepsis O

P Iwq Intrazerebrale Blutung r

t SPu Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens w

S KSw Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie S

w Suu Fraktur der RippeVnWO des Sternums und der Brustwirbelsäule S

r Spu Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen t

O Irq Aortenaneurysma und hdissektion t

o LOo Dekubitalgeschwür und Druckzone t

qp KSS Gefäßkrankheiten des Darmes k t

Bhiutjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhOPq Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße SPo

u OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

toS

P OhoPq Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

tqo

t OhoOf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
VBasisprozedurW

Prq

S Phupp Native Computertomographie des Schädels urO

w qhurP RechtsherzhKatheteruntersuchung urr

r qhwup Diagnostische Tracheobronchoskopie uto

O OhOpp Transfusion von VollblutO Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

qor

o Ohoqo Komplexe Akutschmerzbehandlung qOr

qp Ohoqp Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie qOw

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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BhiutjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Schmerzsprechstunde OA Dra meda Schwabe

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VItp h Schmerztherapie

Bhiutjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

Bhiutjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Ja

Bhiutjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiutjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ PSOqP Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE PSOqP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE PSOqP

Fälle je
AnzahlE

tOP

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ uuOPp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uuOPp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uuOPp

Fälle je
AnzahlE

wOO

Bhiutjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Anästhesiologie

u Kinderh und Jugendmedizin

P Allgemeinmedizin

Bhiutjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Akupunktur

u Intensivmedizin

P Notfallmedizin

t Spezielle Schmerztherapie

S Sportmedizin

w Ärztliches Qualitätsmanagement

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie

Qualitätsbericht upqO upq von PqO



Bhiutjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ wOOrO

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE wOOrO OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE wOOrO

Fälle je
AnzahlE

uOu

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ pOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOSp

Fälle je
AnzahlE

PpuOp

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

qSqOp

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen VAusbildungsdauer ab upp Stda BasiskursW in Vollkräften

GesamtQ pOPP

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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Beschäftigungsh
verhältnisQ

MitE pOPP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOPP

Fälle je
AnzahlE

tSrOw

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen VAusbildungsdauer P JahreW in
Vollkräften

GesamtQ upOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE upOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE upOpp

Fälle je
AnzahlE

rOw

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOpp

Fälle je
AnzahlE

qSqOp

Bhiutjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Intensivh und Anästhesiepflege

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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Bhiutjaqqauau PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ZUSATZQUALIFIKATION

Zusatzqualifikationen

q Stomamanagement

u Wundmanagement

P Dekubitusmanagement

IHmm h Klinik für AnästhesieO Intensivh und Schmerztherapie
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BhiuSj PALLIATIVSTATION

Dra meda Raimondo Laubinger

BhiuSjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Palliativstation

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRpalliativstationRprofilahtml

BhiuSjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VpqppW Innere Medizin

BhiuSjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Dra meda Raimondo LaubingerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSStop

FaxQ pPwOq PSStoq

EhMailQ reinhildeaweissTsrhade

AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

mAmm h Palliativstation
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PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeRfachabteilungenRpalliativstationRprofilahtml

BhiuSjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiuSjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Palliativmedizin

BhiuSjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ ou

Teilstationäre FallzahlQ p

BhiuSjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

q FtS Somatoforme Störungen qS

u MSt Rückenschmerzen O

P Iuq Akuter Myokardinfarkt O

t ISp Herzinsuffizienz k t

S Irp Atherosklerose k t

w ItO Vorhofflimmern und Vorhofflattern k t

r Fqp Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol k t

mAmm h Palliativstation
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ICD Bezeichnung Fallzahl

O CPt Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge k t

o Iup Angina pectoris k t

qp IPS Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten k t

BhiuSjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

OPS Bezeichnung Fallzahl

q OhoqO Multimodale Schmerztherapie Pu

u OhoPp Monitoring von AtmungO Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

uO

P ohoOt Pflegebedürftigkeit qo

t OhOPb Zusatzinformationen zu Materialien qo

S PhOpu Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

qq

w OhOPw VPerkutanhWtransluminale Gefäßintervention O

r OhOPr Perkutanhtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

O

O qhurS Transarterielle LinksherzhKatheteruntersuchung r

o Phupp Native Computertomographie des Schädels w

BhiuSjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Behandlungsmöglichkeiten angebotena

BhiuSjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

mAmm h Palliativstation
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BhiuSjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

BhiuSjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

BhiuSjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ uOpp Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uOpp

Fälle je
AnzahlE

twOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ pOuS

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOuS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOuS

Fälle je
AnzahlE

PwOOp

BhiuSjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

BhiuSjaqqaqau ZUSATZWEITERBILDUNG

ZusatzhWeiterbildung

q Palliativmedizin

mAmm h Palliativstation

Qualitätsbericht upqO upO von PqO



BhiuSjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ qqOOP

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qqOOP OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qqOOP

Fälle je
AnzahlE

rOO

Gesundheitsh und Kinderkrankenpfleger und Gesundheitsh und Kinderkrankenpflegerinnen
VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ qOrp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOrp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOrp

Fälle je
AnzahlE

StOq

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen VAusbildungsdauer q JahrW in Vollkräften

GesamtQ qOSp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE qOSp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE qOSp

Fälle je
AnzahlE

wqOP

mAmm h Palliativstation
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BhiuSjaqqauaq PFLEGERISCHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG h ANERKANNTE
FACHWEITERBILDUNGEN R AKADEMISCHE ABSCHLÜSSE

Anerkannte Fachweiterbildungen R zusätzliche akademische Abschlüsse

q Intensivh und Anästhesiepflege

u Pflege in der Onkologie

mAmm h Palliativstation
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Bhiuwj INSTITUT FÜR BILDGEBENDE DIAGNOSTIK

Helgo Bauer

Bhiuwjaq NAME DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

AbteilungsartQ NichthBettenführend

Name der OrganisationseinheitRFachabteilungQ Institut für bildgebende Diagnostik

StraßeQ AlberthSchweitzerhStraße

HausnummerQ u

PLZQ oOSur

OrtQ Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR instituth fuerh bildgebendeh

diagnostikRprofilahtml

Bhiuwjaqaq FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

Fachabteilungsschlüssel

q VPrSqW Radiologie

Bhiuwjaqau NAME DES CHEFARZTESRDES LEITENDEN BELEGARZTES

NAMEN UND KONTAKTDATEN DES CHEFARZTES BZWa DER CHEFÄRZTEQ

NameRFunktionQ Helgo BauerO Chefarzt

TelefonQ pPwOq PSSOup

FaxQ pPwOq PSSOuq

EhMailQ heidrunaguentherTsrhade

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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AdresseQ AlberthSchweitzerhStraße u

PLZROrtQ oOSur Suhl

URLQ httpQR Rwwwa zentralklinikumh suhla deRmedizinh undh

pflegeR fachabteilungenR instituth fuerh bildgebendeh

diagnostikRprofilahtml

Bhiuwjau ZIELVEREINBARUNGEN MIT LEITENDEN ÄRZTEN UND ÄRZTINNEN

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung
von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser OrganisationseinheitRFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom qra September upqt
nach § qPSc SGB VQ

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen
der DKG vom qra September upqt nach § qPSc
SGB V geschlossen

BhiuwjaP MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE DER
ORGANISATIONSEINHEITRFACHABTEILUNG

Medizinische Leistungsangebote

q Konventionelle Röntgenaufnahmen

u Native Sonographie

P Eindimensionale Dopplersonographie

t Duplexsonographie

S Projektionsradiographie mit Spezialverfahren VMammographieW

w FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

r Computertomographie VCTWO nativ

O Computertomographie VCTW mit Kontrastmittel

o Computertomographie VCTWO Spezialverfahren

qp Arteriographie

qq Phlebographie

qu Magnetresonanztomographie VMRTWO nativ

qP Magnetresonanztomographie VMRTW mit Kontrastmittel

qt Magnetresonanztomographie VMRTWO Spezialverfahren

qS Knochendichtemessung Valle VerfahrenW

qw Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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Medizinische Leistungsangebote

qr Quantitative Bestimmung von Parametern

qO Interventionelle Radiologie

qo Kinderradiologie

up Neuroradiologie

BhiuwjaS FALLZAHLEN DER ORGANISATIONSEINHEIT R FACHABTEILUNG

Vollstationäre FallzahlQ p

Teilstationäre FallzahlQ p

Bhiuwjaw HAUPTDIAGNOSEN NACH ICD

Trifft nicht zua

Bhiuwjar DURCHGEFÜHRTE PROZEDUREN NACH OPS

Trifft nicht zua

BhiuwjaO AMBULANTE BEHANDLUNGSMÖGLICHKEITEN

q Ambulanzsprechstunde des Institutes

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § qqw SGB V bzwa § Pqa Absa q ÄrztehZV
Vbesondere Untersuchungsh und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärzten
und KrankenhausärztinnenW

LeistungenQ

VRqS h Arteriographie

VRqu h Computertomographie VCTWO Spezialverfahren

VRpt h Duplexsonographie

VRpP h Eindimensionale Dopplersonographie

VRpO h FluoroskopieRDurchleuchtung als selbständige Leistung

VRqw h Phlebographie

VRpr h Projektionsradiographie mit Spezialverfahren VMammographieW

VRuo h Quantitative Bestimmung von Parametern

u Privatambulanz

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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u Privatambulanz

Privatambulanz

LeistungenQ

VRqp h Computertomographie VCTWO nativ

VRuu h Magnetresonanztomographie VMRTWO nativ

P Notfallambulanz

Notfallambulanz VuthW

LeistungenQ

VRtu h Kinderradiologie

VRpu h Native Sonographie

t BGhAmbulanzsprechstunde des Institutes

DhArzthRBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

LeistungenQ

VRuw h Computergestützte Bilddatenanalyse mit PDhAuswertung

VRtq h Interventionelle Radiologie

VRuS h Knochendichtemessung Valle VerfahrenW

VRpq h Konventionelle Röntgenaufnahmen

VRtP h Neuroradiologie

S Vorh und nachstationäre Behandlung

Vorh und nachstationäre Leistungen nach § qqSa SGB V

LeistungenQ

VRqq h Computertomographie VCTW mit Kontrastmittel

VRuP h Magnetresonanztomographie VMRTW mit Kontrastmittel

VRut h Magnetresonanztomographie VMRTWO Spezialverfahren

Bhiuwjao AMBULANTE OPERATIONEN NACH § qqSB SGB V

In dieser Fachabteilung werden keine ambulanten Operationen durchgeführta

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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Bhiuwjaqp ZULASSUNG ZUM DURCHGANGShARZTVERFAHREN DER
BERUFSGENOSSENSCHAFT

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DhArzthZulassung
vorhandenQ

Nein

Stationäre BGhZulassungQ Nein

Bhiuwjaqq PERSONELLE AUSSTATTUNG

Bhiuwjaqqaq ÄRZTE UND ÄRZTINNEN

Ärzte und Ärztinnen insgesamt Vohne Belegärzte und BelegärztinnenW

GesamtQ rOwS Maßgebliche wöchentliche
tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE rOwS OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE rOwS

Fälle je
AnzahlE

pOp

h davon Fachärzte und Fachärztinnen

GesamtQ SOqu

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE SOqu OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE SOqu

Fälle je
AnzahlE

pOp

Belegärzte und Belegärztinnen Vnach § quq SGB VW

Anzahl in PersonenQ p

Fälle je AnzahlQ pOp

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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Bhiuwjaqqaqaq ÄRZTLICHE FACHEXPERTISE DER ABTEILUNG

Facharztbezeichnung VGebieteO Facharzth und SchwerpunktkompetenzenW

q Radiologie

Bhiuwjaqqau PFLEGEPERSONAL

Maßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenQ

tpOpp

Gesundheitsh und Krankenpfleger und Gesundheitsh und Krankenpflegerinnen VAusbildungsdauer P JahreW
in Vollkräften

GesamtQ pOpp

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE pOpp OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE pOpp

Fälle je
AnzahlE

pOp

Medizinische Fachangestellte VAusbildungsdauer P JahreW in Vollkräften

GesamtQ uSOuo

Beschäftigungsh
verhältnisQ MitE uSOuo OhneE pOpp

VersorgungsformQ

AmbulantE pOpp StationärE uSOuo

Fälle je
AnzahlE

pOp

IACA h Institut für bildgebende Diagnostik
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C QUALITÄTSSICHERUNG

Chq TEILNAHME AN DER EXTERNEN VERGLEICHENDEN
QUALITÄTSSICHERUNG NACH § qPr ABSa q SATZ q NRa q SGB V

Chqaq LEISTUNGSBEREICHE MIT FALLZAHLEN UND DOKUMENTATIONSRATE

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate VlW

q HerzschrittmacherversorgungQ
HerzschrittmacherhImplantation
VpoRqW

rP qpp

u HerzschrittmacherversorgungQHerzschrittmacherh
Aggregatwechsel VpoRuW

uS qpt

P HerzschrittmacherversorgungQHerzschrittmacherh
RevisionRhSystemwechselR
hExplantation VpoRPW

qP qpp

t Implantierbare Defibrillatoren h
Implantation VpoRtW

uS qpp

S Implantierbare Defibrillatoren h
Aggregatwechsel VpoRSW

uP qpp

w Implantierbare Defibrillatoren h
RevisionRSystemwechselR
Explantation VpoRwW

qq qpp

r KarotishRevaskularisation VqpRuW SP qpp

O Gynäkologische Operationen
Vohne HysterektomienW VqSRqW

qwS qpp

o Geburtshilfe VqwRqW Otw qpp

qp Hüftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer
Versorgung VqrRqW

rp qpp

qq Mammachirurgie VqORqW qSt qppOr

qu PflegeQ Dekubitusprophylaxe
VDEKW

tSO ooOP

qP Hüftendoprothesenversorgung
VHEPW

uPt qpp
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate VlW

qt HüftendoprothesenversorgungQ
Hüftendoprothesenh
Erstimplantation einschla
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur VHEP_IMPW

uqu qppOS

qS HüftendoprothesenversorgungQ
Hüfth Endoprothesenwechsel
und hkomponentenwechsel
VHEP_WEW

ur owOP

qw Knieendoprothesenversorgung
VKEPW

qop qpp

qr Knieendoprothesenversorgung
Q Knieendoprothesenh
Erstimplantation einschla Knieh
Schlittenprothesen VKEP_IMPW

qwo qpp

qO Knieendoprothesenversorgung
Q Knieendoprothesenwechsel
und hkomponentenwechsel
VKEP_WEW

uq qpp

qo Neonatologie VNEOW qrS ooOt

up Ambulant erworbene
Pneumonie VPNEUW

Put qpp

Chqau ERGEBNISSE DER QUALITÄTSSICHERUNG

ChqauaA ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN UND KENNZAHLEN

ChqauaAaq ERGEBNISSE FÜR QUALITÄTSINDIKATOREN AUS DEM VERFAHREN GEMÄß QSKHhRL
FÜRQ mmSRH ZENTRALKLINIKUM SUHL GMBHmm

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

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

KennzahlhID AmnAA

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h oOqS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ upOpp l

Vertrauensbereich rOuP l h OOpr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit ut

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

u

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
vbezogen auf den Zeitraum von xm Tagen nach der Operationr bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurdey berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID AmnAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOtu l h POqt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POqu VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOpw l h qOqt l

Fallzahl
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Beobachtete Ereignisse t

Erwartete Ereignisse uOow

Grundgesamtheit upt

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

P
Der Zeitraum zwischen der Entscheidungr einen Notfallkaiserschnitt durchzuführenr und
der Geburt des Kindes war länger als nm Minuten

KennzahlhID AmCD

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h p l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOuP l h pOtw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

t
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID AAAmE
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader VKarotisW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOoo VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOou l h qOpO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

S
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID AAAnE

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

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Vertrauensbereich pOo l h qOqq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

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

KennzahlhID AnDAE

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h SOtw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOpp l

Vertrauensbereich qOqq l h qOPP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

r
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von D Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

KennzahlhID nmmC

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oOOOP l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oOOtS l h oOOSt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Put

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Put

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

O
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von D Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen vbezogen auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenz

KennzahlhID nmmH

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oOOO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich oOOto l h oOOSO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Pqr

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Pqr
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o
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von D Stunden nach Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen vbezogen auf Patientinnen und Patientenr die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurdenz

KennzahlhID nmmA

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich wtOSr l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich owOoq l h orOSw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse r

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit r

qp
Behandlung mit Antibiotika innerhalb von D Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
vbezogen auf Patientinnen und Patientenr die nicht aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurdenz

KennzahlhID nmmx

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oqOtu l h owOSw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich oSOpq l h oSOqO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse uot

Erwartete Ereignisse h
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Grundgesamtheit Pqq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qq
Körperliche Aktivierung innerhalb von nE Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus bei
Patientinnen und Patienten mit mittlerem Risikor an einer Lungenentzündung zu
versterben

KennzahlhID nmAI

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich owOPu l h ooOOO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich oPOrt l h oPOoo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qto

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qSp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qu
Ob die Patientin J der Patient ausreichend gesund warr wurde nach festgelegten Kriterien
vor Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmt

KennzahlhID nmnD

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oOOur l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oSOtr l h oSOww l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse uqO

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uqO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qP
Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden vollständig entfernt vbezogen auf
Patientinnen und Patientenr die Brustkrebs im Frühstadium hattenz

KennzahlhID nAHI

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h p l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOpt l h pOqo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qu

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

qt

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Problemen vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenzj
Die Probleme traten im Zusammenhang mit der Operationr bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde vSondenL oder Taschenproblemezr auf und führten innerhalb eines
Jahres zu einer erneuten Operation

KennzahlhID nAxE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOwr VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOoO l h qOpS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qS
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen
Infektionen oder Komplikationenr die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
führten vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID nAxC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qPOPq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOOO VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOoP l h qOqo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOuO

Grundgesamtheit rw

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qw Eine Kinderärztin J ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frühgeborenen anwesend

KennzahlhID IAD

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oqOSS l h ooOro l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich owOow l h orOPr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse tw

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tr

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

qr
Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenenr die zwischen der IAj und
einschließlich der EAj Schwangerschaftswoche geboren wurden vZwillingsL oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogenz

KennzahlhID InA

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h pOSu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOuu l h pOut l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rtp

qO
Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandeltj
Dazu musste die Mutter bereits n Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

KennzahlhID IIm

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich rOOpP l h ooOtq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l
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Vertrauensbereich orOqO l h orOOr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qw

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qr

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Hnm h Einrichtung auf rechnerisch auffälliges
Ergebnis hingewiesenQ Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

qo
Der Schockgeber vDefibrillatorLSystemz wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlhID CmmmC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich OpOtw l h ooOuo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich owOuO l h owOrS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ut

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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up
Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

KennzahlhID CmmEC

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich orOoS l h ooOOu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich ooOqt l h ooOuq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse urt

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit urw

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

uq
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenenz

KennzahlhID CmmCm

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h tOtP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOOo l h qOpo l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOrt

Grundgesamtheit uP

uu

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Frühgeborenenz

KennzahlhID CmmCn

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h rOwO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOOq l h qOpS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOtq

Grundgesamtheit qO

uP

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Frühgeborenenz

KennzahlhID CmmCI

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h tOpO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOOr l h qOpt l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOO

Grundgesamtheit uq

ut
Die Behandlung mit einem Schockgeber vDefibrillatorz war nach wissenschaftlichen
Standards angemessen

KennzahlhID CmmCC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich rpOpt l h oSOOP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich oqOrS l h ouOtP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse uu

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Hnm h Einrichtung auf rechnerisch auffälliges
Ergebnis hingewiesenQ Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement der
Einrichtung zur Analyse der rechnerischen
Auffälligkeit

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

uS

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Kindern mit einer
Infektionr die sie im Krankenhaus erworben haben vbezogen auf Kinderr die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdeny berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinderz

KennzahlhID CmmHm

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOro VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOr l h pOor l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

uw

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern
mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand vbezogen auf Kinderr die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurdeny berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinderz

KennzahlhID CmmHn

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOSt VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOr l h pOoO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW
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Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ur Ein Hörtest wurde durchgeführt

KennzahlhID CmmHI

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ouOw l h oOOPo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich orOrr l h orOoS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qww

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qru

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

uO

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenr bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter IH Grad Celsius
festgestellt wurde vbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht unter AjCmm
Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter In Wocheny berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Frühgeborenenz

KennzahlhID CmmHx

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOSu VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOo l h qOpS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

uo

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenenr bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine Körpertemperatur unter IH Grad Celsius
festgestellt wurde vbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als
AjCmm Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer von mehr als IA Wocheny berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Frühgeborenenz

KennzahlhID CmmAE

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOut l h qOSt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOpt VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOou l h pOoO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse t
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Erwartete Ereignisse wOtO

Grundgesamtheit qSq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Pp
Komplikationen vzj Bj Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenzr die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen vbezogen auf Operationenr bei denen das künstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenz

KennzahlhID CmEDA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qpOPr l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich uOoS l h POSS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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Pq
Die Lymphknotenr die in der Achselhöhle liegenr werden entfernt vbezogen auf
Patientinnen und Patientenr die Brustkrebs im Frühstadium haben und bei denen die Brust
nicht entfernt wirdr sondern brusterhaltend operiert wirdz

KennzahlhID CmAAx

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h urOrS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ OOup l VOpa PerzentilW

Vertrauensbereich SOtu l h wOrq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

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

KennzahlhID CmAnn

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oOOrO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l
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Vertrauensbereich owOtu l h owOSS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Pqp

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Pqp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

PP
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CmAAD

Leistungsbereich LungenentzündungO die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOwu l h qOqr l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qOSO VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOpS l h qOpr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse PP

Erwartete Ereignisse POOwS

Grundgesamtheit Put

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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Pt
Frühgeborener die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden vbezogen auf Frühgeborene mit einem Geburtsgewicht von weniger als AjCmm
Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als IA Wochenz

KennzahlhID CAmAm

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOPq l h pOPO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qSq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

PS
Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in keiner
anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlhID CAmAH

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qtOPq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich P l h POwO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h
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Grundgesamtheit uP

Pw
Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des Auges bei sehr kleinen Frühgeborenenr
die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlhID CAmAD

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und NeugeborenenO die
einer spezialisierten ärztlichen Behandlung
bedürfen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qrOSo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich POpP l h POoq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qO

Pr
Schwerwiegende Schädigung der Lunge bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlhID CAmAx

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qSOtw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich SOpr l h wOpr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uq
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PO
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CAADH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h uPOOP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ wOrS VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOq l h qOq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOqt

Grundgesamtheit uS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Po
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CAAxA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h OOpo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Referenzbereich ≤ tOpu VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOpt l h qOqr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOtS

Grundgesamtheit rP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tp
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CAAxH

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen
eines Schockgebers VDefibrillatorWO der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h PPOqS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOrp VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOqu l h qOto l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOpo

Grundgesamtheit qq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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tq
Zwischen dem Zeitpunktr wann der Brustkrebs festgestellt wurder und der erforderlichen
Operation lagen weniger als A Tage

KennzahlhID CAIAm

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich POpu l h qPOSq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qwOPw l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich POOS l h tOqr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse w

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit ou

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tu

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes vbezogen auf Neugeborener die zwischen der
IAj und einschließlich der EAj Schwangerschaftswoche geboren wurdeny ZwillingsL oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogeny berücksichtigt wurden individuelle
Risiken von Mutter und Kindz

KennzahlhID CAIxA

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h uOtr l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Vertrauensbereich qOpq l h qOqu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse qOSS

Grundgesamtheit rtp

tP
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CAEmE

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h uPOPr l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOpP VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOt l h qOqq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOqP

Grundgesamtheit qP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tt
Bei Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenr war der Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht
vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathetersz vorgenommen wurdenz

KennzahlhID CAEIA

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

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich SwOSS l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oOOpu l h oOOOO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse S

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit S

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

tS
Bei Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Cm S verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenr lag ein medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor
vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathetersz vorgenommen wurdenz

KennzahlhID CAEEI

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich ooOqu l h ooOru l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse h

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit h

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NmA h Bewertung nicht vorgesehenQ
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

tw

Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathetersz
vorgenommen wurdeny nicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patientenr bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als AC S
verengt warz

KennzahlhID CAEEC

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich qOuO l h uOuo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

tr

Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite
um mehr als AC S verengt war vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs
vKathetersz vorgenommen wurdenz

KennzahlhID CAEED

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Qualitätsbericht upqO utr von PqO



Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich qOpP l h POwr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

tO

Neugeborener die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischem
Gesundheitszustand befanden vbezogen auf Neugeborener die zwischen der IAj und
einschließlich der EAj Schwangerschaftswoche geboren wurdenz L bei der Auswertung
wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind vzj Bj Vorerkrankungenz berücksichtigt

KennzahlhID CADmI

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOPu

Vertrauensbereich qOpu l h qOpO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar
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to

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit
einer Übersäuerung des Nabelschnurblutes vbezogen auf Frühgeborener die zwischen der
nEj und einschließlich der IHj Schwangerschaftswoche geboren wurdeny ZwillingsL oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogeny berücksichtigt wurden
individuelle Risiken von Mutter und Kindz

KennzahlhID CADIA

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h oOoO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ wOpp VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOoS l h qOqO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOPw

Grundgesamtheit So

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Sp
Sehr kleine Frühgeborener die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden

KennzahlhID CADIn

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis
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Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich POw l h tOPt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Sq
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an sehr kleinen
Frühgeborenenr die verstorben sind und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Frühgeborenenz

KennzahlhID CADIA

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOOt l h qOpq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Su
Schwerwiegende Schädigung des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

KennzahlhID CADID

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qtOPq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Vertrauensbereich qOoq l h uOtP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uP

SP

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen Frühgeborenenr die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Frühgeborenenz

KennzahlhID CADEI

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h wOtS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOO l h qOpu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOSq

Grundgesamtheit uP

St
Die Feststellungr dass die Patientinnen und Patienten Brustkrebs habenr wurde vor der
Behandlung durch eine Gewebeuntersuchung abgesichert

KennzahlhID CADEH

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ouOpq l h ooOpP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l
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Vertrauensbereich orOPt l h orOSr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qpP

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qpw

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

SS
Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus medizinischen Gründen angebracht vin
den Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
anz

KennzahlhID CADEA

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich OwOpO l h oOOuw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich owOuP l h owOwP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Sw

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit So

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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Sw
Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Cm S verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und während der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

KennzahlhID CADCx

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

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qwOOu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich uOr l h POt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qo

Sr

Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Cm S verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathetersz
vorgenommen wurdenz

KennzahlhID CADHm

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich uOoO l h tOSS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse h

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit h
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SO

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathethersz
vorgenommen wurdeny berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patientenz

KennzahlhID CADHC

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h StOOr l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOOr l h qOqS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOpt

Grundgesamtheit S

So

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
vbezogen auf Eingriffer die mittels eines Schlauchs vKathetersz vorgenommen wurdeny
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CADAI

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h upOwP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POpP VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOo l h qOqu l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOqq

Grundgesamtheit S

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wp
Frühgeborener die verstorben sind oder eine schwerwiegende Hirnblutungr eine
schwerwiegende Schädigung des Darmsr der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

KennzahlhID CAxmA

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qOoq VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOO l h pOoO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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wq

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

KennzahlhID CAxmH

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h POSt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ tOqO

Vertrauensbereich qOpP l h qOqr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOwS

Grundgesamtheit oS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

wu
Probleme im Zusammenhang mit der Operationr bei der ein Schockgeber vDefibrillatorz
eingesetzt wurde vSondenL oder Taschenproblemezj Diese Probleme führten zu einer
erneuten Operation

KennzahlhID CnmmA

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen
eines Schockgebers VDefibrillatorWO der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h rOtq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ wOpp l

Vertrauensbereich uOoO l h POPS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wP Infektionr die zu einer erneuten Operation führte

KennzahlhID Cnmmn

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen
eines Schockgebers VDefibrillatorWO der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Ja

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h rOtq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOtt l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOtr l h pOwP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wt

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwür
vDekubitusz entstanden ist vnicht berücksichtigt wurden Patientinnen und Patientenr bei
denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut entstandr aber die Haut
noch intakt war vDekubitus GradJ Kategorie Azy berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID Cnmmx

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs VDekubitusW
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOPq VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOpS l h qOpr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qwr

Erwartete Ereignisse rOOOO

Grundgesamtheit urpuS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ý verbessert

wS

Patientinnen und Patientenr bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür vDekubitusz entstandE Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskelnr Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von Muskelnr
Knochen oder stützenden Strukturen vzj Bj Sehnen oder Gelenkkapselnz zur Folge
vDekubitus GradJ Kategorie Ez

KennzahlhID CnmAm

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs VDekubitusW
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOpq l h pOpq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit urpuS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ý verbessert

ww
Dauer der Operationr bei der der Schockgeber vDefibrillatorz erstmal eingesetzt oder das
Gehäuse ausgetauscht wird

KennzahlhID CnAIA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ouOSo l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ wpOpp l

Vertrauensbereich oqOt l h ou l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse tO

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wr
Dauer der Operation vbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein Herzschrittmacher
eingesetzt oder das Gehäuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurdez

KennzahlhID CnAIx

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oqOtr l h oOOow l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ wpOpp l

Vertrauensbereich OoOpt l h OoOtS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ow

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit oo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

wO
Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hattenr erlitten einen Schlaganfall oder sind während der Operation
verstorbenj Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

KennzahlhID CnnEm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich POo l h qpOow l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr NmA h Bewertung nicht vorgesehenQ
Qualitätsindikator ohne ErgebnisO da
entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

wo
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an
Kaiserschnittgeburten vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnenz

KennzahlhID CnnEx

Leistungsbereich GeburtshilfeQ Versorgung von Mutter und Kind
kurz vorO während und kurz nach der Geburt

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOOq l h pOoo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qOuP Vopa PerzentilW

Vertrauensbereich pOoO l h pOoo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse urw

Erwartete Ereignisse PprOO

Grundgesamtheit Ott

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

rp Wachstum des Kopfes

KennzahlhID CnnHn

Leistungsbereich Versorgung von Frühh und Neugeborenen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich tOwr l h uwOwu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uqOrt l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich oOSO l h qpOSP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse t

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Pt

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

rq

Anzahl an Patientinnen und Patientenr bei denen HERn nachgewiesen werden konnte und
die deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie erhalten sollten vHERn ist eine
Eiweißstrukturr die sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf der Oberfläche der
Tumorzellen befindetz

KennzahlhID CnnHD

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich uOru l h quOut l
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Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich quOOw l h qPOPO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse w

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qpu

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr Nmn h Bewertung nicht vorgesehenQ
Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht
definiert

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

ru

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer RöntgenL oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertj vDies ist nötigr um sicherzugehenr dass der
krankhafte Teil möglichst vollständig entfernt wurdej Dafür wurde der krankhafte Teil in
der Brustr der entfernt werden sollr vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiertjz

KennzahlhID CnnAx

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oPOor l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich orOrw l h oOOq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Pr

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Pr

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

rP Patientinnen hatten länger als nE Stunden einen Blasenkatheter

KennzahlhID CnnDI

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h tOtO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ tOot l Vopa PerzentilW

Vertrauensbereich uOPO l h uOSw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Ou

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

rt
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtr dass die Kabel des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten

KennzahlhID CnImC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oPOPw l h orOOO l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich oSOww l h oSOOq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse uOp

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uoq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

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

KennzahlhID CnImA

Leistungsbereich Austausch des HerzschrittmacherhGehäuses
VAggregatW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich owOwS l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oOOpu l h oOOuu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qqq

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qqq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht upqO uwS von PqO



rw
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der Kabel vSondenz des
Herzschrittmachers

KennzahlhID CnIAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h S l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POpp l

Vertrauensbereich qOPw l h qOSP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

rr
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln vSondenz des Herzschrittmachers

KennzahlhID CnIAC

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen des
Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h uoOoq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POpp l

Vertrauensbereich pOOr l h qOPt l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit o

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

rO
Verschiedene Messungen während der Operation haben gezeigtr dass die Kabel des
Schockgebers vDefibrillatorsz angemessen funktionierten

KennzahlhID CnIAH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich opOot l h oOOo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich owOqP l h owOt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse op

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit oP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ro
Die Funktionsfähigkeit der Kabel des Schockgebers vDefibrillatorsz wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen überprüft

KennzahlhID CnInA
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses VAggregatW des
Schockgebers VDefibrillatorWO der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich owOSr l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oOOw l h oOOrO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qpO

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qpO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Op
Ungewollte Lageveränderung oder Funktionsstörung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers vDefibrillatorsz

KennzahlhID CnInE

Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen
eines Schockgebers VDefibrillatorWO der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h PSOtP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POpp l

Vertrauensbereich pOPS l h pOrq l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit r

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Oq
Ungewollte Lageveränderungen oder Funktionsstörungen der Kabel des Schockgebers
vDefibrillatorsz

KennzahlhID CnInC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers
VDefibrillatorW zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qPOPu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POpp l

Vertrauensbereich pOrq l h pOot l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uS

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ou
Technisches Problem am Schockgeber vDefibrillatorzr das zu einer erneuten Operation
führte vAggregatL oder Sondenproblemz

KennzahlhID CnInD
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Leistungsbereich Erneuter EingriffO Austausch oder Entfernen
eines Schockgebers VDefibrillatorWO der zur
Behandlung von Herzrhythmusstörungen
eingesetzt wird

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich POuo l h qoOSS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ OOwo l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich POu l h POSO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse t

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit tO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

OP

Während der Operation wird das entnommene Gewebe mittels einer RöntgenL oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliertj vDies ist nötigr um sicherzugehenr dass der
krankhafte Teil möglichst vollständig entfernt wurdej Dafür wurde der krankhafte Teil in
der Brustr der entfernt werden sollr vor der Operation per Röntgenaufnahme mit einem
Draht markiertjz

KennzahlhID CnIIm

Leistungsbereich Operative Behandlung von Brustkrebs

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHO QShPlanung

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ouOOt l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l
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Vertrauensbereich ooOqt l h ooOPO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Pq

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Pq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

Ot
Die geplante Operationr bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurder war
aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID CEmmA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich owOSo l h ooOOo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich orOpS l h orOu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qwq

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qwu

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht upqO urq von PqO



OS
Die Operationr bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurdenr war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID CEmmn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich OqOru l h ooOPt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ OwOpp l

Vertrauensbereich oqOoo l h ouOru l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse uw

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit ur

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Ow
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operationr bei der ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfand

KennzahlhID CEmmI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich qtOP l h PrOtq l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq
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Referenzbereich ≤ qSOpp l

Vertrauensbereich qPOtO l h qtOpP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qu

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit Sp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr AEA h Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ auffälligQ Hinweise auf Strukturh oder
Prozessmängel

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Kommentar R Erläuterung

Kommentar Die Abweichung der präoperativen Verweildauer
vom Referenzbereich begründet sich durch viele
VhochWbetagte Patienten mit mehreren
VschwerenW Erkrankungena Diese Patienten
haben neben dem Knochenbruch weitere
behandlungsbedürftige ErkrankungenO die eine
Operation in der vorgeschriebenen Verweildauer
leider nicht zulassena Dennoch sind wir stetig
bestrebt die Prozesse zu optimierenO um das
Qualitätsziel zu erreichena

Or
Vorbeugende Maßnahmenr um einen Sturz der Patientin J des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlhID CEmmE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oSOoS l h ooOwo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ OSOpp l

Vertrauensbereich oSOru l h oSOo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qrt

Erwartete Ereignisse h
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Grundgesamtheit qrw

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

OO
Das operierte künstliche Hüftgelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlhID CEmAm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich orOwO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich oOOpP l h oOOqw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qwu

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qwu

Oo
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Cm Meter gehen konnten
vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmAn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOt l h qOOw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Qualitätsbericht upqO urt von PqO



Referenzbereich ≤ uOtp VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOoO l h qOpu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse w

Erwartete Ereignisse wOOO

Grundgesamtheit qOr

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

op
Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
vbezogen auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu
versterbenz

KennzahlhID CEmAI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOqo l h pOuP l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qOP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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oq
Komplikationen vzj Bj Blutgerinnselr Lungenentzündungen und akute HerzLKreislaufL
Problemezr die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen vbezogen auf
Operationenr bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdez

KennzahlhID CEmAH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOru l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOtw l h qOSr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ou

Komplikationen vzj Bj Blutgerinnselr Lungenentzündungen und akute HerzLKreislaufL
Problemezr die nur indirekt mit der Operation zusammenhängenr vbezogen auf
Operationenr bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenz

KennzahlhID CEmAA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —
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Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qSOqS l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich SOOt l h wOSt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

oP

Komplikationen vwie zj Bj Wundinfektionenr Blutungen oder ein Bruch der Knochenz im
direkten Zusammenhang mit der Operation vbezogen auf Operationenr bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfandenz

KennzahlhID CEmAD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qqOtq l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich tOtS l h tOro l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ot
Komplikationen vwie zj Bj Wundinfektionenr Blutungen oder ein Bruch der Knochenz im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation vbezogen auf Operationenr bei
denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurdez

KennzahlhID CEmAx

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ rOSp l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich uOuO l h uOtu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

oS
Die geplante Operationr bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurder
war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID CEmnm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich otOwr l h ooOPw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich orOrS l h orOo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qSO

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qwq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

ow
Die Operationr bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurder war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID CEmnA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich wtOSr l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l

Vertrauensbereich owOqr l h owOwO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse r

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit r

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

or
Die Operationr bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurdenr war aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID CEmnn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich rrOPP l h ooOqS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ OwOpp l

Vertrauensbereich ouOOr l h oPOru l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse up

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

oO
Das operierte künstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus ausreichend bewegt werden

KennzahlhID CEmnH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Vertrauensbereich ouOtP l h oOOPS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich ouOro l h oPOpt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qwu

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qwO

oo
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher er¬warteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Cm Meter gehen konnten
vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmnD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h tOPS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POro VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOP l h pOoS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOOw

Grundgesamtheit qwr

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht upqO uOq von PqO



qpp

Komplikationen vzj Bj Nachblutungenr Implantatfehllagen und Wundinfektionenz im
direkten Zusammenhang mit der Operation vbezogen auf Operationenr die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert wurdenz

KennzahlhID CEmnx

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ tOSp l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOqO l h qOPw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpq
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operationr die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden

KennzahlhID CEmIm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH
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Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich qqOqo l h uoOuP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qSOpp l

Vertrauensbereich qPOOS l h qtOt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qP

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr AEA h Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ auffälligQ Hinweise auf Strukturh oder
Prozessmängel

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

Kommentar R Erläuterung

Kommentar Die Abweichung der präoperativen Verweildauer
vom Referenzbereich begründet sich durch viele
VhochWbetagte Patienten mit mehreren
VschwerenW Erkrankungena Diese Patienten
haben neben dem Knochenbruch weitere
behandlungsbedürftige ErkrankungenO die eine
Operation in der vorgeschriebenen Verweildauer
leider nicht zulassena Dennoch sind wir stetig
bestrebt die Prozesse zu optimierenO um das
Qualitätsziel zu erreichena

qpu
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine Cm Meter gehen konnten
vberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmII

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOSo l h qOwS l
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Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOut VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOpq l h qOpS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qq

Erwartete Ereignisse qpOO

Grundgesamtheit Sw

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpP

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Nachblutungen oder Blutansammlungen im Zusammenhang mit der
Operation vbezogen auf Operationenr die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurdeny berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmEm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h wOqP l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ tOuO VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOOP l h pOoo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse pOSo

Grundgesamtheit rp
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Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpt

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Komplikationen vzj Bj Harnwegsinfektionenr Lungenentzündungen oder
Thrombosenzr die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen vbezogen auf
Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochensr bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werdeny
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmEn

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOtu l h qOwt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOqr VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich pOow l h qOpq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse r

Erwartete Ereignisse OOuu

Grundgesamtheit rp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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qpS
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind vberücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patientenz

KennzahlhID CEmEH

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich pOPP l h uOpt l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ uOpr Vopa PerzentilW

Vertrauensbereich q l h qOpr l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse t

Erwartete Ereignisse tOrP

Grundgesamtheit rp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpw
Vorbeugende Maßnahmenr um einen Sturz der Patientin J des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

KennzahlhID CEmCm

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich opOOw l h ooOwo l
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Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ OSOpp l

Vertrauensbereich oSOqw l h oSOSu l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse Sr

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit SO

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

qpr
Komplikationen vzj Bj Blutgerinnsel oder Lungenentzündungenzr die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen vbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurdez

KennzahlhID CEAnI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ SOpp l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qOPS l h qOtw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpO

Komplikationen vzj Bj Schädigungen der Nervenr Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksz im direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation
vbezogen auf Operationenr bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt
wurdez

KennzahlhID CEAnE

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h uOuu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ POOo l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich q l h qOq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qwo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qpo
Komplikationen vzj Bj Schädigungen der Nervenr Blutungen und Verschiebungen des
künstlichen Kniegelenksz im direkten Zusammenhang mit der Operation vbezogen auf
Operationenr bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurdenz

KennzahlhID CEAnC

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein
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Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h qSOtw l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qPOPP l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich tOuS l h tOow l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit uq

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqp
Patientinnen und Patientenr die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
vbezogen auf Patientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterbenz

KennzahlhID CEAnA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich pOpP l h pOpS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qSt

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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qqq
Es war innerhalb von xm Tagen nach der Operationr bei der das künstliche Kniegelenk
erstmals eingesetzt wurder kein Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner
Teile davon notwendig

KennzahlhID CEAnD

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich oOOtO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oOOSt l VSa PerzentilW

Vertrauensbereich ooOrw l h ooOOq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qow

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qow

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqu
Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter wissenschaftlicher
Empfehlungen ausgewählt

KennzahlhID CEAEm

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich otOO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ opOpp l
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Vertrauensbereich oOOtw l h oOOwt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse rp

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rp

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqP
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenj Das betrifft Herzschrittmachersystemer die in den meisten Fällen eingesetzt
werden sollten

KennzahlhID CEAEA

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich ouOPt l h ooOrS l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich owOru l h owOoO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse wo

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rp

qqt
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenj Das betrifft Herzschrittmachersystemer die in weniger als der Hälfte der Fälle
eingesetzt werden sollten

KennzahlhID CEAEn

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses
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Vertrauensbereich p l h SOu l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich pOqq l h pOqw l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit rp

qqS
Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards
angemessenj Das betrifft spezielle Herzschrittmachersystemer die nur in individuellen
Einzelfällen eingesetzt werden sollten

KennzahlhID CEAEI

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ qpOpp l

Vertrauensbereich qOtO l h qOww l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqw
Bei Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader
und keine Beschwerden hattenr war die Operation aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID HmI
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader VKarotisW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich OrOSt l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich oOOrO l h ooOqq l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ur

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit ur

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqr
Bei Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Cm S verengte Halsschlagader
und Beschwerden hattenr war die Operation aus medizinischen Gründen angebracht

KennzahlhID HmE

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

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich OPOqO l h qpp l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ oSOpp l

Vertrauensbereich ooOwO l h ooOOr l
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Fallzahl

Beobachtete Ereignisse qo

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit qo

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

qqO

Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind vnicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patientenr bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als AC S verengt warz

KennzahlhID HmC

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

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich qOpS l h qOtt l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

qqo

Patientinnen und Patientenr die eine um mindestens Hm S verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und während der Operation einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite
um mehr als AC S verengt war

KennzahlhID HmH

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich p l h tOOoo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich uOpO l h POSo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit t

qup
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenr die EC Jahre und
jünger warenr entferntj Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlhID HmHDI

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich qqOpq l h qPOSO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse p

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit t

quq
Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei Patientinnenr die EH bis CC Jahre alt
warenr entferntj Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

KennzahlhID HmHDE
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Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Vertrauensbereich qqOpS l h quOow l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

quu
Bei Patientinnenr die EC Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken undJoder
Eileitern operiert wurdenr wurden beide Eierstöcke entferntj Die Gewebeuntersuchung
nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlhID HmHDC

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich SentinelhEvent

Vertrauensbereich qOpS l h qOuS l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW
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Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr UIn h Bewertung nach Strukturiertem Dialog als
qualitativ unauffälligQ Das abweichende Ergebnis
erklärt sich durch Einzelfälle

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert

quP
Bei Patientinnenr die EH bis CC Jahre alt waren und an den Eierstöcken undJoder Eileitern
operiert wurdenr wurden beide Eierstöcke entferntj Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

KennzahlhID HmHDH

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Ergebnis —

Vertrauensbereich —

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≤ tpOuP l VoSa PerzentilW

Vertrauensbereich qoOPo l h upOwO l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse VDatenschutzW

Erwartete Ereignisse VDatenschutzW

Grundgesamtheit VDatenschutzW

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr Ü unverändert
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qut
Bei Patientinnenr die EC Jahre und jünger warenr wurden die Eierstöcke bei der Operation
nicht entferntj Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

KennzahlhID HAn

Leistungsbereich Gynäkologische OperationenQ Operationen an
den weiblichen Geschlechtsorganen
VOperationen zur Entfernung der Gebärmutter
werden nicht berücksichtigtW

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Mit Bezug zu Infektionen Nein

Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses

Vertrauensbereich wSOwq l h oqOPo l

Bundesergebnis

Bundesdurchschnitt hq

Referenzbereich ≥ rtOpt l VSa PerzentilW

Vertrauensbereich OrOow l h OOOSo l

Fallzahl

Beobachtete Ereignisse ur

Erwartete Ereignisse h

Grundgesamtheit PP

Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr RAm h Ergebnis liegt im ReferenzbereichQ
Ergebnis rechnerisch unauffälligO daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschränktRnicht vergleichbar

qgemäß cBericht zur Prüfung und Bewertung der Indikatoren der externen stationären Qualitätssicherung hinsichtlich ihrer Eignung für
die einrichtungsbezogene öffentliche Berichterstattungc vom qOa März upqPO siehe wwwasqgade
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Chu EXTERNE QUALITÄTSSICHERUNG NACH LANDESRECHT GEMÄß §
qqu SGB V

Über § qPr SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbarta Gemäß
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätsmaßnahmen VLeistungsbereicheW
teilQ

Neonatalerhebung

Das SRH Zentralklinikum Suhl ist als Perinatalzentrum Level q h die höchste Versorgungsstufeh anerkannta
Im Rahmen dieser Anerkennung ist h neben vielen anderen Punkten h die Teilnahme an der
Perinatalerhebung verpflichtenda

¨ Über § qPr SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbarta

þ Über § qPr SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbarta

ChP QUALITÄTSSICHERUNG BEI TEILNAHME AN
DISEASEhMANAGEMENThPROGRAMMEN VDMPW NACH § qPrF SGB V

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das SRH Zentralklinikum Suhl aktuell an folgenden
DiseaseLManagementLProgrammen vDMPz teilE

DMP

q Asthma bronchiale

Asthma bronchiale ist eine chronische entzündliche Erkrankung der AtemwegeO die mit anfallsartiger Atemnot
aufgrund einer Verengung der Bronchien einhergehta Diese ist durch eine medikamentöse Behandlung reversibela
Es gibt allergische und nichthallergische Formena

u Brustkrebs

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

P Chronische obstruktive Lungenerkrankung VCOPDW

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

t Diabetes mellitus Typ q

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

S Koronare Herzkrankheit VKHKW
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DMP

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

Cht TEILNAHME AN SONSTIGEN VERFAHREN DER EXTERNEN
VERGLEICHENDEN QUALITÄTSSICHERUNG
KrankenhausLInfektionsLSurveillanceLSystem

● Teilnahme am NEOhKISS VKrankenhaushInfektionshSurveillancehSystemW des NRZ VNationales
Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen InfektionenW

● Teilnahme am OPhKISS des NRZ im Brustzentrum des Klinikums
● Teilnahme am MRSAhKISS des NRZ
● Teilnahme am CDADhKISS des NRZ
● Teilnahme am HandhKiss des NRZ
● Teilnahme am ITShKiss seit upqr
● Teilnahme am StationshKISS

LeistungsbereichQ Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qaq h Hauptdiagnose Herzinfarkt VAlter rqoWO Anteil
TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisQ RateQ rOol VZaehlerQ qOO NennerQ uuOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ OOSl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ rOol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uaq h Hauptdiagnose Herzinsuffizienz VAlter rqoWO
Anteil TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisQ RateQ SOrl VZaehlerQ PtO NennerQ SoPW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr
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ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ OOSl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ OOPl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Paqq h Katheter der Koronargefäße BEI Herzinfarkt
VAlter rqoWO ohne HerzoperationO TodesfälleO
aufgetreten

ErgebnisQ RateQ rOql VZaehlerQ qSO NennerQ uqqW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ SOOl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ SOOl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Paquq h Diagnostischer Katheter der Koronargefäße
OHNE HD Herzinfarkt ohne HerzhOP VAlter rqoWO
Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOttl VZaehlerQ PO NennerQ wOoW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOqtl

VergleichswerteQ ZielQ k qOqtl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Schlaganfall VStrokeW

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ oaq h Hauptdiagnose SchlaganfallO alle Formen
VAlter rqoWO Anteil TodesfälleO aufgetreten

Qualitätsbericht upqO Ppq von PqO



ErgebnisQ RateQ SOol VZaehlerQ upO NennerQ PtqW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ OOwl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ OOwl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Schlaganfall VStrokeW

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ oaP h Hirninfarkt VICD IwPO Alter rqoWO Anteil
TodesfälleO aufgetreten

ErgebnisQ RateQ tOtl VZaehlerQ qtO NennerQ PqSW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ wOtl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ wOul

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Schlaganfall VStrokeW

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ oawq h Anteil Schlaganfall nicht näher bezeichnet
VICD IwtW

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ PtqW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOSl

VergleichswerteQ ZielQ k qOSl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW
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LeistungsbereichQ Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qtau h Pneumonie ohne ZuverlegungenO TumorO
MukoviszidoseO AlterrqoO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ rOtl VZaehlerQ upO NennerQ uruW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qpOpl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ OOol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qSaq h Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
VCOPD ohne TumorO Alter rqoWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ POSl VZaehlerQ oO NennerQ uSSW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ tOul

VergleichswerteQ ErwartungswertQ tOtl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qrauu h Teilresektionen der Lunge bei
BronchialkarzinomO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qrW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ uOrl

VergleichswerteQ ZielQ k uOrl
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QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qraPq h Anteil der Pneumektomien bei
Bronchialkarzinom

ErgebnisQ RateQ SOwl VZaehlerQ qO NennerQ qOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ rOPl

VergleichswerteQ ZielQ k upOpl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qOaq h Cholezystektomie bei Gallensteinen ohne
TumorfälleO Anteil laparoskopische Ops

ErgebnisQ RateQ OrOol VZaehlerQ qSPO NennerQ qrtW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ oPOql

VergleichswerteQ ZielQ r oPOql

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qOaP h Cholezystektomie bei GallensteinenO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ qOql VZaehlerQ uO NennerQ qrtW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr
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ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOSl

VergleichswerteQ ZielQ k pOSl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ qoaq h Patienten mit Herniotomie ohne
DarmoperationO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qrOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOqul

VergleichswerteQ ZielQ k pOqul

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uqaPqq h Kolonresektionen bei kolorekta Karzinom
ohne kompla DiagnoseO Anteil Todesfälle | VPaP

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ uOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ tOrl

VergleichswerteQ ZielQ k tOrl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uqaPqP h Rektumresektionen bei kolorekta
KarzinomO Anteil Todesfälle | VPaP

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qOW

MesszeitraumQ upqO
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DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ POol

VergleichswerteQ ZielQ k POol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Operationen an den Bauchorganen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uqaPuq h kolorektale ResektionenO bei Divertikel
ohne AbszessRPerforationO Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ OW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOpl

VergleichswerteQ ZielQ k qOpl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uwaq h Extrakranielle GefäßhOperationenO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ uOql VZaehlerQ qO NennerQ tOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOOtl

VergleichswerteQ ZielQ k pOOtl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uwau h Perkutane Stentimplantation in extrakranielle
GefäßeO Anteil Todesfälle
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ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ SW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOutl

VergleichswerteQ ZielQ k qOutl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ urauu h Endovaskuläre StenthProthese abdominale
Aorta bei Aneurysma VEVARWO nicht rupturiertO
Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ OW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOrl

VergleichswerteQ ZielQ k qOrl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uOaqq h BeckenhRBeinarterienhOP bei ClaudicatioO
Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOtSl

VergleichswerteQ ZielQ k pOtSl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

Qualitätsbericht upqO Ppr von PqO



LeistungsbereichQ Gefäßoperationen

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ uOaqP h BeckenhRBeinarterienhOP bei Ulzeration oder
GangränO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qpW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ tOOl

VergleichswerteQ ZielQ k tOOl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Puaq h Geburten mit Anteil an Todesfällen der
Mutter

ErgebnisQ RateQ pOppppl VZaehlerQ pO NennerQ OSwW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOppSl

VergleichswerteQ ZielQ k pOppSl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Puauq h Vaginale Geburten mit Dammriss Pa und ta
Grades

ErgebnisQ RateQ pOPSl VZaehlerQ uO NennerQ SrrW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ uOpl

VergleichswerteQ ZielQ k uOpl
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QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Ptaq h Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen
VAlter rqtWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ OPW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOptl

VergleichswerteQ ZielQ k pOptl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Geburtshilfe und Frauenheilkunde

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Ptau h Anteil vaginaleRlaparoskopische OPs bei
Hysterektomien ohne Plastik Vinkla UmsteigerW

ErgebnisQ RateQ roOSl VZaehlerQ wwO NennerQ OPW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ OSOOl

VergleichswerteQ ZielQ r OSOOl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ tqaq h HüfthEndoprothesenhErstimplantation bei
Koxarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qwpW

MesszeitraumQ upqO

Qualitätsbericht upqO Ppo von PqO



DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOqwl

VergleichswerteQ ZielQ k pOqwl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ tuaq h HüfthEndoprothesenhWechsel ohne Fraktur
oder InfektionO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qrW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qOpql

VergleichswerteQ ZielQ k qOpql

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ tPaq h KniehEndoprothesenhErstimplantation bei
Gonarthrose und chronischer ArthritisO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOwql VZaehlerQ qO NennerQ qwPW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOpol

VergleichswerteQ ZielQ k pOpol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW
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LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ ttaq h KniehTEPhWechsel R Komponentenwechsel
Vnach SQG qrRrWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qSW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOuql

VergleichswerteQ ZielQ k pOuql

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ twaq h Schenkelhalsfraktur VAlter r qoWO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ tOtl VZaehlerQ PO NennerQ wOW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ SOSl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ tOwl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ twau h Pertrochantäre FrakturO AlterrqoO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ tOol VZaehlerQ tO NennerQ OqW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr
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ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ SOPl

VergleichswerteQ ErwartungswertQ SOPl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Orthopädische und unfallchirurgische
Krankheitsbilder

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ tratq h Exzision von Bandscheibengewebe Vohne
TumorO TraumaO kompla WShOPWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOpppl VZaehlerQ pO NennerQ quSW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOpPSl

VergleichswerteQ ZielQ k pOpPSl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Spaq h Nephrektomie bei bösartiger Neubildung
NiereO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ urW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ uOql

VergleichswerteQ ZielQ k uOql

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Spau h Partielle Nephrektomie bei bösartiger
Neubildung NiereO Anteil Todesfälle
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ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qtW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOtol

VergleichswerteQ ZielQ k pOtol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ SqaPq h Zystektomie VEntfernung der HarnblaseWO
Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ uuW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ tOol

VergleichswerteQ ZielQ k tOol

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Suaq h ProstatahTURO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ qopW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOupl

VergleichswerteQ ZielQ k pOupl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW
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LeistungsbereichQ Erkrankungen der Harnwege und der männlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ SPau h Radikale ProstatovesikulektomieO Anteil
Todesfälle

ErgebnisQ RateQ pOppl VZaehlerQ pO NennerQ PrW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ pOqOl

VergleichswerteQ ZielQ k pOqOl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ KomplexeO heterogene Krankheitsbilder VTracer
für Peer ReviewW

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Swaq h Beatmung r ut Stunden Vohne
NeugeboreneWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ uSOSl VZaehlerQ OOO NennerQ PtSW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ PPOwl

VergleichswerteQ ZielQ k PPOwl

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

LeistungsbereichQ KomplexeO heterogene Krankheitsbilder VTracer
für Peer ReviewW

Bezeichnung des QualitätsindikatorsQ Sraq h Sepsis Vals HauptdiagnoseWO Anteil Todesfälle

ErgebnisQ RateQ qtOul VZaehlerQ PpO NennerQ uqqW

MesszeitraumQ upqO

DatenerhebungQ Routinedaten §uq KHEntgG

RechenregelnQ sa Defa Handbuch GhIQI_Saq_upqr

ReferenzbereicheQ BundesreferenzwertQ qwOol
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VergleichswerteQ ErwartungswertQ qrOql

QuellenangabeQ httpsQRRdepositonceatuhberlinadeRhandleRqqPpPRwSrr
VIQMhDaten sind nicht für die vergleichende
Darstellung geeignetW

ChS UMSETZUNG DER MINDESTMENGENREGELUNGEN IM BERICHTSJAHR

ChSaq LEISTUNGSBEREICHEO FÜR DIE GEMÄß DER FÜR DAS BERICHTSJAHR
GELTENDEN MINDESTMENGENREGELUNGEN MINDESTMENGEN FESTGELEGT SIND

BezeichnungQ Versorgung von Frühh und Neugeborenen Vmit
einem Geburtsgewicht kleiner quSpgW bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level q

Erbrachte MengeQ qP

AusnahmeQ MMpqQ NotfälleO keine planbaren Leistungen

AusnahmehDatumQ Ppaqqaupqo

BezeichnungQ Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Erbrachte MengeQ w

AusnahmeQ MMpPQ Personelle Neuausrichtung

AusnahmehDatumQ Ppaqqaupqo

BezeichnungQ KniegelenkhTotalendoprothesen

Erbrachte MengeQ qwo

AusnahmeQ MMpSQ Keine Ausnahme

AusnahmehDatumQ

BezeichnungQ Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeQ r

AusnahmeQ MMpPQ Personelle Neuausrichtung

AusnahmehDatumQ Ppaqqaupqo
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ChSau LEISTUNGSBEREICHEO FÜR DIE IM PROGNOSEJAHR GEMÄß
MINDESTMENGENREGELUNGEN MINDESTMENGEN ERBRACHT WERDEN SOLLEN

BezeichnungQ Versorgung von Frühh und Neugeborenen Vmit
einem Geburtsgewicht kleiner quSpgW bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level q

Gesamtergebnis PrognosedarlegungQ Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrQ qt

Erreichte Leistungsmenge in QPRt des
Berichtsjahres und QqRu des FolgejahresQ

qw

Prüfung durch LandesverbändeQ Nein

AusnahmetatbestandQ Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenQ

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtQ

Nein

BezeichnungQ Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Gesamtergebnis PrognosedarlegungQ

Leistungsmenge im BerichtsjahrQ w

Erreichte Leistungsmenge in QPRt des
Berichtsjahres und QqRu des FolgejahresQ

w

Prüfung durch LandesverbändeQ

AusnahmetatbestandQ

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenQ

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtQ

BezeichnungQ KniegelenkhTotalendoprothesen

Gesamtergebnis PrognosedarlegungQ

Leistungsmenge im BerichtsjahrQ qwo

Erreichte Leistungsmenge in QPRt des
Berichtsjahres und QqRu des FolgejahresQ

qwp

Prüfung durch LandesverbändeQ

AusnahmetatbestandQ

Qualitätsbericht upqO Pqw von PqO



Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenQ

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtQ

BezeichnungQ Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Gesamtergebnis PrognosedarlegungQ

Leistungsmenge im BerichtsjahrQ r

Erreichte Leistungsmenge in QPRt des
Berichtsjahres und QqRu des FolgejahresQ

qt

Prüfung durch LandesverbändeQ

AusnahmetatbestandQ

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenQ

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtQ

Chw UMSETZUNG VON BESCHLÜSSEN ZUR QUALITÄTSSICHERUNG NACH
§ qPw ABSa q SATZ q NRa u SGB V

STRUKTURQUALITÄTSVEREINBARUNGENQ

Vereinbarung

q Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

u Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Frühh und
Neugeborenen h Perinatalzentrum LEVEL q

ANGABEN ÜBER DIE SELBSTEINSCHÄTZUNG ZUR ERFÜLLUNG DER PERSONALVORGABEN NACH
NUMMER Iauaua BZWa IIauaua ANLAGE u DER QFRhRL SOWIE ZUR TEILNAHME AM KLÄRENDEN
DIALOG GEMÄß § O QFRhRLQ

Hat das Zentrum dem GhBA die Nichterfüllung der
Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß Iauau bzwa IIauau Anlage u QFRhRL
mitgeteiltY

Nein
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Chr UMSETZUNG DER REGELUNGEN ZUR FORTBILDUNG IM
KRANKENHAUS NACH § qPwB ABSATZ q SATZ q NUMMER q SGB V

Fachärzte und FachärztinnenO psychologische
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen
sowie Kinderh und
Jugendlichenpsychotherapeuten und
hpsychotherapeutinnenO die der
Fortbildungspflichtq unterliegen
Vfortbildungsverpflichtete PersonenWQ

ou

h Davon diejenigenO die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegenO da ihre
Facharztanerkennung bzwa Approbation mehr als
S Jahre zurückliegtQ

Po

h Davon diejenigenO die den Fortbildungsnachweis
erbracht habenQ

SP

q nach den cRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und FachärzteO der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinderh und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und hpsychotherapeuten im Krankenhausc Vsiehe wwwaghbaadeWa
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Dieser QRjCode verbindet Ihr Mobiltelefon direkt mit unserer Internetseitec

SRH Zentralklinikum Suhl GmbH

AlberthSchweitzerhStraße u

oOSur Suhl

Telefon pPwOq PSo

Telefax pPwOq PSSppq
infoTzsasrhade

httpQRRwwwazentralklinikumhsuhlade
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