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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Anja Baader

Telefon: 06032/706-3224

E-Mail: anja.baader@gz-wetterau.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Dirk M. Fellermann

Telefon: 06032/702-1110

E-Mail: Dirk.Fellermann@gz-wetterau.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.diabetes-klinik-bn.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: GZW Diabetes-Klinik gGmbH
Hausanschrift: Ludwigstrale 37 - 39

61231 Bad Nauheim
Postanschrift: Ludwigstralle 37-39

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

61231 Bad Nauheim
260611919

00
http://diabetes-klinik-bn.de

Chefarzt

Dr. med. Michael Eckhard
06032/706-3224
06032/706-3013
michael.eckhard@gz-wetterau.de

Pflegedienstleitung

Jana Wuttke

06031/89-3286
jana.wuttke@gz-wetterau.de

Geschéftsflihrer
Dr. Dirk M. Fellermann

Telefon: 06032/702-0

E-Mail: dirk.fellermann@gz-wetterau.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH
Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja
Justus-Liebig-Universitat GielRen

Universitat:
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung:
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MP26 Medizinische Ful3pflege

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP63 Sozialdienst

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

In Zusammenarbeit mit einer
kooperierenden Podologin.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

Hilfe flr personliche oder
soziale Probleme im
Zusammenhang mit der
Erkrankung Diabetes
mellitus. Der Sozialdienst
regelt zudem die Uberleitung
in die hausliche Versorgung
oder organisiert
weiterfUhrende MaRnahmen.

Der Sozialdienst pflegt
Kontakte zu ambulanten
Pflegeeinrichtungen,
Selbsthilfegruppen,
Hospizdiensten, anderen
Sozialdiensten usw.;
Zusatzlich wird die
ambulante Pflege durch die
Abteilung "Ambulante
Pflege" der
Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH
angeboten.

Insbesondere bei
diabetischem FuRsyndrom.
U. a. mittels Bio-
Débridement und Vacuum-
Versiegelungstherapie,
adaquate Versorgung mit
Schuhen, Einlagen,
Orthesen etc. Chirurgische
und gefalchirurgische
Intervention mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und Gefal3-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen, auch im
Rahmen von regelmafigen
Vortragen.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und Gefal3-Campus
der Kerckhoff-Klinik.
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MP47

MP32

MP34

MP64

MP17

MPO3

MPO04

MP11

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefalR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

Intern und in
Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

Zusammenarbeit mit DDB,
diabetesDE, andere
Selbsthilfegruppen. Aktive
Mitgestaltung von
Gesundheitstagen und
Sonntagsvorlesungen der
Stadt Bad Nauheim und der
Kreisstadt Friedberg.

Dem Pflegedienst sind
taglich definierte
Patientengruppen
zugeordnet. Damit haben die
Patienten in jeder Schicht
eine feste Bezugsperson.

Angehorige kénnen in der
Diabetes-Behandlung
geschult werden und mittels
erndhrungsmedizinischer
Schulungselemente bzw. in
Einzelberatung unterrichtet
werden.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

Nordic Walking, Tisch-
/Ergometertraining, Training
mit dem MOTOmed viva2,
Einsatz von Schrittzahlern,
BEL. Weitere Leistungen mit
den Kooperationspartnern
am Herz- und Gefalk-
Campus der Kerckhoff-
Klinik.
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MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

Schulung der Insulintherapie
mit téglicher
Blutzuckerwertbesprechung
(Gruppenschulung,
Einzelberatung, Module,
Insulipumpen,
Unterzuckerungen),
Ermittlung von
Blutzuckerverlaufen tber
72h, Schulung bei hohem
Blutdruck, Ubergewicht,
Fettstoffwechselstérungen,
Lehrkiche,
Bewegungsangebote.

Kernaufgabe der Klinik im
Rahmen des
Versorgungsvertrages.
Aufstellung und gemeinsame
Erarbeitung von
Ernahrungsplanen.
Lehrkiichenveranstaltungen
zum gesunden Kochen.
Schulung bei
Fettstoffwechselstérung,
Hypertonie und speziellen
Stoffwechselerkrankungen
sowie Ubergewicht und
Adipositas.

Entlassung/Verlegung in
andere
Versorgungsbereiche
erfolgen geplant und ggf.
unter Einbeziehung der
Angehorigen/Bezugsperson
en. Der Patient wird in
diesen Prozess integriert
und erhalt alle erforderlichen
Informationen. Es erfolgen
keine Mallnahmen ohne das
jeweilige Einverstandnis.

Ja, in Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern
am Herz- und Gefal3-
Campus der Kerckhoff-
Klinik.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP25 Massage Ja, in Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern
am Herz- und GefaRk-
Campus der Kerckhoff-Klinik
bei Erkrankungen des
Bewegungsapparates,
posttraumatischen
Veranderungen,
Verspannungen oder

Verhartungen.

MMiye »
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM67 Andachtsraum

NM66 Beruicksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Angebote fir
besondere
Ernadhrungsgewoh
nheiten: Den
Patienten steht
ein
Mentwahlsystem
zur Verfigung
(Vollkost,
Schonkost und
vegetarischer
Kost). Eine
Ernahrung mit
lactose- und
glutenfreien
Speisen sowie
Dialysekost oder
purinarmer Kost
ist moglich.

Raum der Stille
steht auch
aufllerhalb der
Andachtszeiten
den Patienten und
Besuchern offen.

Gerne werden
spezielle
Erndhrungswiinsc
he, wie
muslimische oder
vegetarische Kost,
erfullt.

Unterstltzung
regionaler
Selbsthilfegruppe
n durch unsere
Expertise
einerseits und auf
Wunsch
Empfehlung/Vermi
ttlung an
Selbthilfegruppen
adererseits.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM49

NM48

NM42

NM19

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Geldautomat

Seelsorge

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

http://gzw.de/vera

nstaltungen/sonnt

agsvorlesungen.ht
mi

Einmal monatlich
werden im
Rahmen der
Sonntagsvorlesun
gen im GZW
Fachvortrage fur
Interessierte zu
unterschiedlichen
Themen
angeboten.
RegelmaRige
wochentliche
Angebote in
Kooperation mit
den Kliniken und
Rehazentren der
Gesundheitsstadt
Bad Nauheim.

Ein Geldautomat
befindet sich im
Foyer der
Diabetes-Klinik
Bad Nauheim.

Die evangelische
und katholische
Krankenhausseels
orge bietet
regelmaRig
Gottesdienste im
Raum der Stille
an. Die
Seelsorger beider
Konfessionen
fihren auf
Wunsch
Patientenbesuche
am Bett durch.

Gegen eine
Pfandgebuhr von
€ 10,00 kann ein
abschlielbares
Wertfach im
Zimmer des
Patienten genutzt
werden.
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NM30 Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

NM18 Telefon am Bett

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Kosten pro
Stunde maximal:

2,00€

Kosten pro Tag
maximal:
12,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,75€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,20€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Parkplatze stehen
in der Tiefgarage
und dem
Parkdeck der
Kerckhoff-Klinik
gebuhrenpflichtig
(verglnstigtes
Wochenticket) zur
Verfligung.
Wenige
Gehminuten
entfernt bestehen
weitere
Parkmdglichkeiten
, z.B. auf dem
Parkplatz
Frankfurter
Stralle/Am grofien
Teich (gegen
Gebluhr, 4.00
€/Tag).

Alle Zimmer der
GZW-Diabetes-
Klinik Bad
Nauheim sowie
der Speisesaal
sind mit WLAN-
Hotspots
ausgestattet die
den Patienten die
Méglichkeit
geben, das
Internet zu
nutzen.

Die Patienten
haben die
Maglichkeit, einen
Telefonanschluss
anzumelden. Die
Abrechnung der
Tagespauschale
und der
angefallenen
Geblihren erfolgt
bei Abreise.

16 Zwei-Bett-
Zimmer der GZW
Diabetes-Klinik
Bad Nauheim sind
mit eigener
barrierefreier
Nasszelle
ausgestattet.
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12



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

GZW Diabetes-Klinik gGmbH

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: In allen Zimmern
Zimmer 0.00€ steht den
’ Patienten ein
Fernsehgerat mit
Satelittenempfang
kostenfrei zur

Verfligung.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Alle 14 Ein-Bett-
Nasszelle Zimmer der GZW

Diabetes-Klinik
Bad Nauheim sind
mit eigener
barrierefreier
Nasszelle
ausgestattet.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung
(grundsatzlich moglich) einer

Begleitperson ist
grundsatzlich
moglich.
Alternative
Unterbringungsmo
glichkeit:
Gastehaus der
Kerckhoff-Klinik.

NMO1 Gemeinschafts- oder Der Speisesaal
Aufenthaltsraum kann auerhalb
der Essenszeiten
als
Gemeinschafts-
/Aufenthaltsraum
genutzt werden.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.__| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstitzung
BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

BF24 Diatetische Angebote

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Tirkisch, russisch, polnisch,
arabisch, englisch

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO9 Doktorandenbetreuung Chefarzt Dr. Michael
Eckhard
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Chefarzt Dr. Michael
Universitaten Eckhard
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Chefarzt Dr. Michael
wissenschaftlichen Studien Eckhard
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Chefarzt Dr. Michael
Universitaten Eckhard
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Chefarzt Dr. Michael
Eckhard
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 46
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1056

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,25
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 5,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndahrungswissenschaftlerin)

Anzahl (gesamt) 1,3

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Qualitdtsmanagement

Anja Baader
06032/706-3224
06032/706-3013
anja.baader@gz-wetterau.de

Arzteschaft
Verwaltung
Pflege
Diabetesberatung

Wundmanagement
Hauswirtschaft
monatlich

Standortmanagement

Axel Werntges
06032/702-1107
axel.werntges@gz-wetterau.de

Ja
Zentrale Abteilungsleitersitzung

andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe QMH-Risikomanagement
vom 24.08.2015

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- QMH-Risikomanagement
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 24.08.2015

RM18 Entlassungsmanagement QMH-Risikomanagement
vom 24.08.2015

RMO06 Sturzprophylaxe QMH-Risikomanagement
vom 24.08.2015

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QMH-Risikomanagement
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard vom 24.08.2015

Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Massnahmen: Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. sonstige konkrete
MaRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit.

Moglichkeit der anonymen Risikomeldung Uber das Intranet, etc.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

m Erlauterung

EF00 Mitgliedschaft Clinotel
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Nein
eingerichtet:

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Kooperation mit einem
externen Hygieneinstitut
(IKI - Institut fur
Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle (GbR)

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1

Hygienefachkrafte (HFK) 0
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben ja
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 0
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Weitere Informationen zur Hygiene

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  Ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden Ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen Ja
durchgefihrt
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen Ja
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Anja Baader

Telefon: 06032/706-3224

Fax: 060032/706-3013

E-Mail: anj.baader@gz-wetterau.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Pateintenfiirsprecherin des Wetteraukreises fiir die GZW Diabetes-
Titel, Vorname, Name: Sylvia Harbig

Telefon: 0172/6473624

E-Mail: eharbigs@aol.com

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur — (vgl. In Zusammenarbeit mit
(RFA) und/oder andere  Gewebezerstérung Hinweis auf  den
Thermoablationsverfahr mittels Seite 2) Kooperationspartnern
en Hochtemperaturtechnik am Herz- und Gefal-

Campus der Kerckhoff-
Klinik.
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur — (vgl. In Zusammenarbeit mit
erapiegerat Gewebezerstérung Hinweis auf  den
mittels Seite 2) Kooperationspartnern
Hochtemperaturtechnik am Herz- und Gefal-
Campus der Kerckhoff-
Klinik.

AA15 Gerat zur Ja In Zusammenarbeit mit
Lungenersatztherapie/- den
unterstitzung Kooperationspartnern

am Herz- und GefaRk-
Campus der Kerckhoff-
Klinik.
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die — (vgl. In Zusammenarbeit mit
weibliche Brustdriise Hinweis auf  dem
Seite 2) Gesundheitszentrum
Wetterau.

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren Ja In Zusammenarbeit mit

aph (MRT) mittels starker dem
Magnetfelder und Gesundheitszentrum
elektro-magnetischer Wetterau.
Wechselfelder

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares — (vgl. In Zusammenarbeit mit
Spiegelgerat zur Hinweis auf  dem
Darmspiegelung Seite 2) Universitatsklinikum
GieRen-Marburg.

AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahrenin ~ — (vgl. In Zusammenarbeit mit
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Hinweis auf  den
CT Kombination mit Seite 2) Kooperationspartnern

Computertomographie am Herz- und Gefal-
moglich Campus der Kerckhoff-
Klinik.
AAO01 Angiographiegerat/DSA  Gerat zur Ja In Zusammenarbeit mit

Gefaldarstellung

dem
Gesundheitszentrum
Wetterau.
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA14 Gerat fur Geréat zur Blutreinigung Ja In Zusammenarbeit mit
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen dem
(Dialyse) Kooperationspartner
Kuratorium fiir
Hamodialyse in Bad
Nauheim.
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja In Zusammenarbeit mit
(CT) Querschnitt mittels dem
Roéntgenstrahlen Gesundheitszentrum
Wetterau.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 GZW Diabetes-Klinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "GZW

Diabetes-Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 0153
Art: GZW Diabetes-
Klinik

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:
Anschrift: Ludwigstralle 37 - 39
61231 Bad Nauheim
URL: http://diabetes-klinik-bn.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §136a SGBV Ja

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
_ Medizinische Leistungsangebote M
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereihet Kommentar

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1056

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,25
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 5,25

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie

AQ29 Innere Medizin und SP Nephrologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Personal mit direktem 15

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5

Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ02 Diplom
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

ZP12 Praxisanleitung
Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-1.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

32
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."
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Leisungsbereich

Zahlb

ereich

von

Dokumentat

ionsrate

Geburtshilfe

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie

Koronarangiographie u. Perkutane
Koronarintervention (PCI)

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie)

Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

Neonatologie

84

0 HTXM

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

100

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."
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Nierenlebendspende

Ambulant erworbene Pneumonie

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

Huftendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte

transapikale Aortenklappenimplantation

HEP

HEP

KEP

KEP

HCH

HCH

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

— (vgl.
Hinweis auf
Seite 2)

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.”

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.”

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

"In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Herztransplantation und 0 — (vgl. "In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
n Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM  — (vgl. "In diesem
n Hinweis auf  Leistungsbereich wurde
Seite 2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht."

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaRn
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden

Kemnzanip 5008

Empirisch - statistische Bewertung gut

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog (R'\legg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit 1042

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 0,4

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,39-0,4

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,37

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

1042
0
4,06

unverandert

unverandert

0,99

<= 2,11 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,98 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

maRig
0

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

1042
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

unverandert

unverandert
0,01
Sentinel-Event
0,01 -0,01
0-0,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

38



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

GZW Diabetes-Klinik gGmbH

Empirisch - statistische Bewertung
Ergebnis (%)

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

gut
0

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

1042
0
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,32

Nicht definiert

0,32-0,33

0-0,37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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52327

Empirisch - statistische Bewertung gut

Ergebnis (%) 0

Bewertung durch Strukturierten Dialog &egg;enzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
Grundgesamtheit 1042

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt 0,06

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0-0,37

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

E— Kommentar

Diabetes mellitus Typ 2 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen

Diabetes mellitus Typ 1 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Bezeichnung des Qualitatsindikators - Anerkennung nach den Richtlinien der DDG als
Behandlungseinrichtung fir Patienten mit Typ 1 und Typ 2
Diabetes sowie als stationare FuRbehandlungseinrichtung -
Externe Ringversuche INSTAND

Ergebnis - Zertifikat bis 21.09.2018- Zertifikat bis 25.11.2018

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer

Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Absatz 3 Satz
1Nr2SGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 Absatz 3 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische 4
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 4
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 4
Fortbildungsnachweis gemal § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Z&hler von Nr. 2]
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Anhang

Diagnosen zu B-1.6

B e

A46
D37.7

E10.1
E10.6

E10.7
E10.9
E11.2
E11.4
E11.5

E11.6

E11.7
E11.9
E13.1
E13.6

E13.7

E13.9

E14.7

E16.1
E16.2
170.2
174.3
177.6
183.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

54

101

36
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

144

551

74
(Datenschutz)
10

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen
naher bezeichneten Komplikationen

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen

Sonstige Hypoglykamie

Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
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ICD-Ziffer

J20.9
L02.4
L03.1
L30.3
L88
L89.1
L89.2
L97
M20.4
M20.5
M86.1
024.0

024.4
R35

R73.0
T87.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

15

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Ekzematoide Dermatitis

Pyoderma gangraenosum

Dekubitus 2. Grades

Dekubitus 3. Grades

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)
Sonstige akute Osteomyelitis

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend
Polyurie
Abnormer Glukosetoleranztest

Infektion des Amputationsstumpfes

Fallzshl | Bezsichnung
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Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-204.2

1-207.0
1-440.a

1-490.7
1-632.0

1-650.1
1-650.2
1-797.0

3-035

3-200
3-202
3-203
3-205
3-207
3-222
3-225
3-605
3-606
3-607
3-800
3-802

3-803.1

3-804

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
123

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
5

10
(Datenschutz)
26

9
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Ful}

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefalle des Beckens

Arteriographie der Gefalke der oberen Extremitaten
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
physischer Belastung

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-805
3-806
3-820
3-821
3-822
3-825
3-826

3-828

3-843.0

3-843.1

3-990
5-399.b1

5-691
5-769.1

5-780.7v

5-780.7w

5-780.7x

5-780.8w

5-782.0u

5-782.0x

5-782.1x

5-782.6u

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

28

12

47
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstltzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstitzung

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation und Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie): Programmierbare
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Mallnahmen
zur Okklusionssicherung an der Mandibula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Ful

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Phalangen Ful?

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Tarsale
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5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

5-850.ca 26 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Ful
5-851.2a 18 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,

perkutan: Ful®

5-865.6 12 Amputation und Exartikulation Fuf: Amputation transmetatarsal
5-865.7 22 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion
5-866.5 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Fulregion

5-866.x (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

5-869.1 272 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:

Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.1g 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf

5-895.2g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Fuf’

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-896.0g 39 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

5-896.1d 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Gesal

5-896.1f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-896.1g 127 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

5-896.xx (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige
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5-898.2
5-898.5
5-899
5-901.xe

5-902.4f

5-902.4g

5-902.xg
5-916.9g

5-916.a0

5-916.a1

5-916.ax

5-921.0g

6-001.e5

8-152.1

8-159.0

8-190.20

8-190.21

8-190.22

8-190.23

8-192.0f

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

67

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Ful®

Temporare Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, grof¥flachig: Ful®

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: An Haut und Unterhaut

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Tiefreichend, subfaszial oder
an Knochen und Gelenken der Extremitaten

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumversiegelung: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Fuly

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion an Schleimbeuteln

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 8 bis 14 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumversiegelung: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel
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8-192.0g

8-192.1b

8-192.1f

8-192.1g

8-192.2g

8-800.c0

8-800.c1

8-836.02

8-836.09

8-836.0b

8-836.0c

8-836.7b

8-836.8¢

8-836.ma

8-83b.9

8-83b.ba

8-83b.bb

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

39

45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful}

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grofflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Ful

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Fuf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Perkutan-transluminale GeféaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalke Schulter und Oberarm

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Andere Gefalte abdominal

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalle Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalke Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: GefalRe Oberschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
GefalRe Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefal3e viszeral

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefal3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefallen
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8-83b.bc

8-83b.c3

8-83b.e1

8-840.09

8-840.0b

8-840.0c

8-840.1b

8-842.0b

8-842.1b

8-900
8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-987.13

9-500.0
9-500.1
9-500.2

(Datenschutz)

66

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

106
504
7

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentenfreisetzende Ballons an anderen Gefalten

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefale
abdominal

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe
Unterschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: GefalRe Oberschenkel

Perkutan-transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Zwei Stents: Gefalle Oberschenkel

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Patientenschulung: Basisschulung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2015 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 50



-
s
3

[
s Gemeinsamer
i Bundesausschuss
GZW Diabetes-Klinik gGmbH

\\llul ]

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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