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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Anja Baader

Position Qualitdtsmanagement
Telefon 06032 / 706 - 3224

Fax 06032 /706 - 3013

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

Fiir die Vollstiandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Dirk M. Fellermann

Position Geschaftsfiihrer

Telefon 06032 /702 - 1110

Fax 06032 /702 - 1109

E-Mail Dirk.Fellermann@gz-wetterau.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.diabetes-klinik-bn.de

Weitere Links o http://diabetes-klinik-bn.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH
Institutionskennzeichen 260611919
Standortnummer aus dem 771768000
Standortverzeichnis
Hausanschrift LudwigstraRe 37 - 39

61231 Bad Nauheim
Postanschrift Ludwigstrale 37-39

61231 Bad Nauheim
Telefon 06032 /706-0
E-Mail Diabetes-Klinik@gz-wetterau.de
Internet http://diabetes-klinik-bn.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. med. Michael Chefarzt 06032 / 706 - 3224
Eckhard

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Mark Griffin Pflegedienstleitung 06032 /702 - 1127

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. Dirk M. Geschiftsfiithrer 06032 /702 -1110
Fellermann

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Fax
06032 / 706 - 3013

Fax
06031 /702 - 1109

Fax
06032 /702 - 1109

Name GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches L.ehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitdt

o Justus-Liebig-Universitdt Giellen

E-Mail
michael.eckhard@gz-
wetterau.de

E-Mail
mark.griffin@gz-
wetterau.de

E-Mail
dirk.fellermann@gz-
wetterau.de
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO03

MP04

MP11

MP13

MP14

MP15

MP17

MP24

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diét- und Eméahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage

Kommentar / Erlauterung
Angehorige konnen in der Diabetes-
Behandlung geschult und mittels
erndhrungsmedizinischer
Schulungselemente bzw. in
Einzelberatung unterrichtet werden.
In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

Nordic Walking,
Tisch-/Ergometertraining, Training mit
dem MOTOmed viva2, Einsatz von
Schrittzdhlern, BEL. Weitere
Leistungen in Zusammenarbeit mit
den Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.
Schulung Insulintherapie, tdgliche
Blutzuckerwertbesprechung,
Gruppenschulung, Einzelberatung,
Module, Insulinpumpen, Ermittlung
Blutzuckerverldufe 72h, Schulung in
Bezug auf hohe Blutdruckwerte,
Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorung.Lehrkiiche,
Bewegungsangebote. Behandlung
diabetisches Fusyndroms.
Kernaufgabe der Klinik im Rahmen
des Versorgungsvertrages. Aufstellung
und gemeinsame Erarbeitung von
Erndhrungsplénen.
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/Bezugspersonen. Der
Patient wird in diesen Prozess
integriert und erhélt alle erforderlichen
Informationen. Es erfolgen keine
Malnahmen ohne das jeweilige
Einverstandnis.

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

Ja, in Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.
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MP26

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP42

MP47

MP51

MP52

MP63

MP64

Medizinisch-pflegerisches L eistungsangebot
Massage

Medizinische Fullpflege

Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Kommentar / Erlauterung

Ja, in Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus bei
Erkrankungen des
Bewegungsapparates,
posttraumatischen Verdnderungen,
Verspannungen oder Verhartungen.
In Zusammenarbeit mit einer
kooperierenden Podologin.

In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.
Insbesondere zu den
Folgeerkrankungen und
Komplikationen des Diabetes mellitus
In Kooperation mit der Abteilung fiir
Psychokardiologie der Kerckhoff-
Klinik am Campus.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am Herz- und
Gefall-Campus der Kerckhoff-Klinik.
Insbesondere bei neuropathischen
Schmerzen.

Versorgung des diabetischen
Fulsyndroms

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern.

Eigenes Wundexperten-Team.
Insbesondere bei diabetischem
Fufsyndrom. U. a. inkl. Bio-Chirurgie,
Vacuum-Versiegelungstherapie und
modernen Versorgungsformen und
Entlastungstherapien (z. B. TCC).
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen, auch im Rahmen
von regelmalligen Vortragen.

Hilfe fiir personliche oder soziale
Probleme im Zusammenhang mit der
Erkrankung Diabetes mellitus. Der
Sozialdienst nimmt regelmé&Rig an den
multiprofessionellen
Fallbesprechungen teil.
Zusammenarbeit mit Diabetiker
Hessen e. V., diabetesDE, anderen
Selbsthilfegruppen. Aktive
Mitgestaltung von Gesundheitstagen
und Sonntagsvorlesungen der Stadt
Bad Nauheim und der Kreisstadt
Friedberg.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches L eistungsangebot
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung

Wir pflegen im Rahmen unseres
Entlassmangements Kontakte zu
ambulanten Pflegeeinrichtungen,
Selbsthilfegruppen, Hospizdiensten,
anderen Sozialdiensten, Palliativ-
Stationen und SAP.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
NMO03

NMO09

NM11

NM42

NM49

NMG60

NM66

NM68

Leistungsangebot URL
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Kommentar / Erlauterung
Alle 14 Ein-Bett-Zimmer
der GZW Diabetes-Klinik
Bad Nauheim sind mit
eigener barrierefreier
Nasszelle ausgestattet.

Die Unterbringung einer
Begleitperson ist
grundsatzlich moglich.
Alternative
Unterbringungsmoglichkeit:
Gastehaus der Kerckhoff-
Klinik.

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

Die evangelische und
katholische
Krankenhausseelsorge bietet
regelmalig Gottesdienste im
Raum der Stille an. Die
Seelsorger beider
Konfessionen fiihren auf
Wunsch Patientenbesuche
am Bett durch.

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

Unterstiitzung regionaler
Selbsthilfegruppen durch
unsere Expertise einerseits
und auf Wunsch
Empfehlung/Vermittlung an
Selbthilfegruppen
adererseits.

Gerne werden spezielle
Erndhrungswiinsche, wie
muslimische oder
vegetarische Kost, erfiillt.
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Nr. Leistungsangebot URL
NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Anja Baader

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sekretariat/Qualitdtsmanagement
Telefon 06032 / 706 - 3224

Fax

E-Mail Anja.baader@gz-wetterau.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

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

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrole

BF21 Hilfsgerdte zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofSe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilititseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fiir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

z. B. Aufnahme med. notwendiger
Begleitpersonen, Einzelschulungen

Kooperation mit Dolmetscherdienst
tiirkisch, polnisch, arabisch, englisch,
runmaénisch, spanisch und weitere
durch kooperierenden
Dolmetscherdienst.
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitdten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitdten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 46

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 948
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Kommentar / Erlauterung
Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Chefarzt Dr. Michael Eckhard
Akademisches Lehrkrankenhaus der
JLU-GielRen und Kerckhoff-Campus
(Campus der JLU-Giefen)

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Kommentar / Exlauterung

Die GZW gGmbH betreibt in
Kooperation mit der Kerckhoff-Klinik
die Theodora Konitzky-Akademie.
Diese ist eine Akademie zur Aus- Fort-
und Weiterbildung in
Gesundheitsfachberufen. Tragerschaft:
Gesundheitszentrum Wetterau und
Kerckhoff-Klinik.

Die GZW gGmbH betreibt in
Kooperation mit der Kerckhoff-Klinik
die Theodora Konitzky-Akademie.
Diese ist eine Akademie zur Aus- Fort-
und Weiterbildung in
Gesundheitsfachberufen. Tragerschaft:
Gesundheitszentrum Wetterau und
Kerckhoff-Klinik.
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 7,00
Personal mit direktem 7,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,00

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,20

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 14,50
Personal mit direktem 11,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 3,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00

14,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

0
0

0

0
0

2,50
2,50

0,00

0,00
2,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

3,79
3,79

0,00

0,00
3,79

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis

0
0
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Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

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

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Didtassistentin und Didtassistent (SP04)
Anzahl Vollkréfte 0,20

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,20

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 0,20

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Oecotrophologin und Oecothrophologe
(Erndhrungswissenschaftlerin und
Erndhrungswissenschaftler) (SP17)

Anzahl Vollkrifte 0,40
Kommentar / Erlduterung
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,40
Kommentar / Erlduterung
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung 0,40

Kommentar / Erlduterung
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Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
(SP28)

Anzahl Vollkrifte 3,00
Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,00
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 3,00

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)

Anzahl Vollkrifte 3,80

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,80

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung 3,80

Kommentar / Erlduterung

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 15



&9 netfutura

GZW Diabetes-Klinik gGmbH Bad Nauheim

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Anja Baader

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagement
Telefon 06032 / 706 - 3224

Fax 06032 /706 - 3013

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

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / ArzteschaftVerwaltungPflegeDiabetesberatungWundmanagementHauswirtsch
Funktionsbereiche aft
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Mario Becker

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Standortmanagement

Telefon 06032 / 706 - 3224

Fax 06032 /706 - 3013

E-Mail mario.becker@gz-wetterau.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmédBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?
Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Zentrale Abteilungsleitersitzung
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Handbuch Risikomanagement
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018-04-12
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRBige Fortbildungs- und
Schulungsmanahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe
2018-05-29
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Expertenstandard Dekubitus Norton-Skala

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2018-06-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren Mortalitdts- und Morbiditédtskonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Andere Tagliche interdisziplinére
Fallbesprechung
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
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Nr. Instrument / MaRnahme Zusatzangaben
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Patientenarmband
und Patientenverwechselungen 2019-03-11
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement
2019-10-03

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmallig bewertet?

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Umgesetzte VeranderungsmalSnahmen bzw. Umgesetzte VeranderungsmafSnahmen bzw. sonstige konkrete
sonstige konkrete Malfnahmen zur Verbesserung MalRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit. Mdglichkeit
der Patientensicherheit der anonymen Risikomeldung {iber das Intranet, etc.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2018-04-24
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

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

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 1

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Jiirgen Lohmeyer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Krankenhaushygieniker

Telefon 06031 /893216

Fax

E-Mail juergen.lohmeyer@gz-wetterau.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion
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Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

1 Ja

24 ml/Patiententag
Nein
ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten

4 ja

Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)
Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja

und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen

RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MafRnahme
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben
HAND-KISS

HMO03 MRE Netzwerk Rhein-Main

HMO05 halbjahrlich

HMO09 quartalsweise

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

4 ja

4 ja
4 ja

ja

4 ja

4 ja

Kommentar / Erlauterung
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Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Anja Baader Qualitdtsmanagement 06032/ 706 - 3224 060032 /706 - 3013  anja.baader@gz-
wetterau.de
Engeland Jutta Qualitdtsmanagement 06032 / 702 - 1236 jutta.engeland @gz-

wetterau.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Steffen Hensel Pateintenfiirsprecher 0160 / 4442047 steffen.hensel @gz-
des Wetteraukreises wetterau.de
fiir die GZW

Diabetes-Klinik

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maknahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelméaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Guido Kruse

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwanen Apotheke Offenbach
Telefon 069 / 809066 - 0

Fax

E-Mail info@schwanen-apotheke.eu

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar / Erlduterung

A-12.5.4 Instrumente und MafSnahmen

Die Instrumente und Malnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
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Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Manahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewédhrte Malnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit
welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Manahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verflighare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel
beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. Auerdem kénnen Angaben zur
Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht
werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mafnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Maffnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO07 Moglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Prédparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben Erlauterung
AS13 MaRknahmen zur Sicherstellung einer Aushédndigung des

liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans

Entlassung

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemdR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegentiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und
Jugendlichen oder hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere
geeignete vorbeugende und intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionspldne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung

AAO01 Angiographiegerat/ Gerit zur Gefalldarstellung Ja In Zusammenarbeit mit der
DSA (X) Gesundheitszentrum Wetterau

gGmbH.

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja In Zusammenarbeit mit der
(CT) (X) Querschnitt mittels Gesundheitszentrum Wetterau

Rontgenstrahlen gGmbH.

AA09 Druckkammer fiir Druckkammer zur Ja
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbehandlung
Sauerstofftherapie

AA14 Gerdt fiir Gerit zur Blutreinigung bei Ja In Zusammenarbeit mit dem
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) Kooperationspartner Kuratorium
X) fiir Dialyse und

Nierentransplantation in Bad
Nauheim.

AA15 Gerdt zur Ja In Zusammenarbeit mit den
Lungenersatztherapie/ Kooperationspartnern am Herz-
-unterstiitzung (X) und Gefall-Campus der Kerckhoff-

Klinik.

AA18 Hochfrequenzthermot Gerat zur Gewebezerstorung keine In Zusammenarbeit mit den

herapiegerét mittels Hochtemperaturtechnik Angabe  Kooperationspartnern am Herz-
erforderlic und GefaR-Campus der Kerckhoff-
h Klinik.

AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja In Zusammenarbeit mit der
raph (MRT) (X) starker Magnetfelder und elektro- Gesundheitszentrum Wetterau

magnetischer Wechselfelder gGmbH.

AA23 Mammographiegerdt Rontgengerit fiir die weibliche keine In Zusammenarbeit mit der

Brustdriise Angabe  Gesundheitszentrum Wetterau
erforderlic gGmbH.
h
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Nr. Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche 24h Notf. Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung
AA26 Positronenemissionsto Schnittbildverfahren in der keine In Zusammenarbeit mit den
mograph (PET)/PET- Nuklearmedizin, Kombination mit Angabe  Kooperationspartnern am Herz-
CT Computertomographie moglich erforderlic und GefaR-Campus der Kerckhoff-
h Klinik.
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur  keine In Zusammenarbeit mit dem
Darmspiegelung Angabe  Universitatsklinikum Giellen-
erforderlic Marburg.
h
AA57 Radiofrequenzablation Gerit zur Gewebezerstorung keine In Zusammenarbeit mit den
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik Angabe  Kooperationspartnern am Herz-
andere erforderlic und GefaR-Campus der Kerckhoff-
Thermoablationsverfa h Klinik.

hren

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaf §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhé&user gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf} § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenéarztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemall § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 GZW Diabetes-Klinik

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / GZW Diabetes-Klinik
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0153

Art der Abteilung Hauptabteilung

Cheféarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Michael Eckhard

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Internist, Endokrinologe/Diabetologe (DDG)
Telefon 06032 /706 - 3224

Fax 06032 /706 - 3013

E-Mail michael.eckhard@gz-wetterau.de

Strasse / Hausnummer Ludwigstrale 37-39

PLZ /Ort 61231 Bad Nauheim

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V
Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.
VC18
VC29

VC31
VC41

VC63

VC71

VD20
VG10
VIO7

VI08

VI10

VIi4

VI25

VN15

VN23
VO15
VRO1
VRO02
VRO3
VR04
VR10
VR11
VR15
VR22
VR23
VU15
VX00

Medizinische Leistungsangebote
Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des FuBes

Amputationschirurgie

Notfallmedizin

Wundheilungsstérungen
Betreuung von Risikoschwangerschaften
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

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

FuBchirurgie

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Arteriographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Dialyse

Diabetesberatung

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 948
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
E11.73

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Kommentar / Erlauterung

Schwerpunkt auf der Behandlung von
Druckgeschwiiren bei diabetischem
Fulsyndrom.

Insbesondere bei diabetischem
Fulsyndrom

Unvermeidbare
Grenzzonenamputationen bei
diabetischem FuRsyndrom.
Notfallaufnahme fiir Menschen mit
Diabetes mellitus

Gestationsdiabetes

Diagnostik und Einstellung von
Bluthochdruck schwerpunktméfig bei
Diabetes mellitus.

Diagnostik und Therapie der
diabetischen Nephropathie.
Schwerpunkt Diabetes mellitus.

Schwerpunkt Diabetes mellitus

Im Rahmen der Erkrankung mit
Diabetes mellitus

Uber unsere Kooperationspartner

227 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen

Komplikationen, als entgleist bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

E11.75 168 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.74 143 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.61 117 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E10.73 75 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.91 48 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.61 47 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E10.91 35 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E13.73 16 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E10.75 11 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, als entgleist bezeichnet

E10.74 9 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E13.61 8 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

T87.4 7 Infektion des Amputationsstumpfes

E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

G98 <4 Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht klassifiziert

M20.5 <4 Sonstige Deformitdten der Zehe(n) (erworben)

E10.60 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen nédher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E10.90 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

170.24 <4 Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

1.98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

024.4 <4 Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

E10.72 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.60 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

E11.72 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E11.90 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.75 <4 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.91 <4 Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E16.2 <4 Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

E16.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas

G60.3 <4 Idiopathische progressive Neuropathie

G62.1 <4 Alkohol-Polyneuropathie

G62.88 <4 Sonstige nédher bezeichnete Polyneuropathien

024.0 <4 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes mellitus,
Typ 1
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
9-500.1
8-984.30

5-869.1
5-916.a0

1-760
9-984.7
8-984.31

9-984.8
3-990
8-83b.c3

3-607
8-984.32

5-896.1g
8-836.0c
8-836.0s

5-865.7
9-500.0
5-851.2a
5-788.06

5-866.5
8-192.1g

1-790
9-984.6
5-865.8
9-984.b
5-916.al1

5-903.6g
9-984.9

8-190.21
5-780.4v

5-852.0a
5-788.00

5-788.60

Anzahl

531
470

259

190

106
103
99

97
78
78

74
73

66

65

60

55
51
50
40

40
40

39
39
36
33
31

28
28
23
22

22
21

15

Offizielle Bezeichnung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelerndhrung: Bei Patienten mit Diabetes
mellitus: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentibergreifend

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

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstdrung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelerndhrung: Bei Patienten mit Diabetes
mellitus: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefalverschlusssystems:
Clipsystem

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus, angeborener
Stoffwechselerkrankung und schwerer Mangelerndhrung: Bei Patienten mit Diabetes
mellitus: Mindestens 21 Behandlungstage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Ful

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

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation

Patientenschulung: Basisschulung

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf§
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Full
Polysomnographie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Amputation und Exartikulation FuB: Zehenstrahlresektion

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitdten

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig: Ful§
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Metatarsale

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fufl
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale I

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 13 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-190.20 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-83b.ba 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefaflen

3-205 12 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-854.09 11 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Unterschenkel

8-854.3 11 Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

5-788.52 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale II
bis V, 1 Os metatarsale

5-788.61 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

8-190.22 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-84d.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrdhten verwobenen

Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-851.1a 9 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: Ful

5-892.1g 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Full

8-83b.bb 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefdllen

8-83b.bc 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefédl3en

1-440.a 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-900.1g 8 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Ful§

3-052 7 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-192.0g 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Fufl

5-780.4t 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Kalkaneus

5-788.07 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia

8-190.23 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-836.8c 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Gefdle Unterschenkel

3-825 5 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-780.4u 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Tarsale

5-898.5 5 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-903.5g 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig: FuR

8-192.1f 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflédchig:
Unterschenkel

8-836.8k 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-200 4 Native Computertomographie des Schédels

3-605 4 Arteriographie der Gefidlle des Beckens

5-780.7w 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen Ful§

5-851.19 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:

Unterschenkel
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OPS-301
Ziffer
5-865.6
5-896.0g

5-898.4
8-840.0s

8-987.11
3-056
5-780.4w
5-788.0a
5-788.65

5-800.0r
5-896.1d

5-896.1f

5-902.6g
5-903.6f

5-903.7g
8-800.c0

8-83b.al

1-444.7
1-445
1-854.7
3-203
3-802
3-823
3-994
5-780.6v
5-780.7v
5-782.6u

5-782.aa
5-782.at
5-782.ax

5-854.2¢
5-892.3g

5-894.0g

5-901.0e
5-901.1e

Anzahl

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Amputation und Exartikulation Ful§: VorfuBamputation (transmetatarsal)
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful§

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

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

Endosonographie des Pankreas

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Phalangen Fuf§

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion (Exostose): Digitus
I

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus I

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol$flachig: Gesald

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Vollhaut, grofflachig: Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, grofflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, groRflachig:
Full

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von Rekanalisationssystemen zur
perkutanen Passage organisierter Verschliisse: Spezielles Nadelsystem zur
subintimalen Rekanalisation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines
Knochens: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Sonstige

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfull und Zehen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrégers:
Full

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Fu§

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie
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OPS-301
Ziffer
5-903.4g
5-918.3
8-153
8-771
8-836.1k

8-84d.1s
1-440.9
1-483.9

1-490.4
1-503.8
1-650.0
1-710
3-055.0
3-202
3-207
3-806
3-821
3-843.0

3-843.1
5-394.0
5-572.1
5-780.2u
5-780.2w
5-780.3r
5-780.4b
5-780.4s

5-780.6s
5-782.1a

5-782.1u
5-782.3u
5-782.4u
5-786.1
5-787.0t
5-787.0v
5-787.0w
5-787.3w
5-788.40

5-788.53

Anzahl

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: Ful
Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion gedoppelter Anteile
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéohle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrdhten verwobenen
Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Sonstige Gelenke am
Full

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Ful§
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Ganzkorperplethysmographie

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Revision einer BlutgefalSoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
GefdRoperation

Zystostomie: Perkutan

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Phalangen Fuf}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkorpers:
Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Tarsale
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful§

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Fuly

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Weichteilkorrektur: In Hohe
des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os metatarsale II
bis V, 2 Ossa metatarsalia
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OPS-301
Ziffer
5-788.58

5-788.x
5-79b.1q

5-79b.gr
5-800.0k
5-800.2k
5-800.3n
5-800.3r
5-809.0r
5-810.3n
5-812.kq
5-850.c9
5-850.ca
5-851.49
5-851.4a
5-852.08
5-852.09

5-852.1a
5-852.9a

5-859.0a
5-859.1a

5-865.5
5-865.91

5-86a.14
5-892.0g
5-892.2g
5-894.0d
5-896.17
5-896.1a
5-896.2g
5-901.1g

5-902.4f
5-902.gg

Anzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Digitus II bis V,
2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Sonstige

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsophalangealgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedulldren Draht: Zehengelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen chirurgisch:
Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Tarsalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion
eines oder mehrerer Osteophyten: Metatarsophalangealgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful§
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer Sehnenscheide,
quer: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer Sehnenscheide,
quer: Fufy

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Oberschenkel
und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Fufl

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Inzision
eines Schleimbeutels: Ful$

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Ful§

Amputation und Exartikulation Fuf§: MittelfuBamputation (tarsometatarsal)
Amputation und Exartikulation Fuf8: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FuBBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), mehr als zwei Strahlen
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen: Sechs oder mehr
MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Full

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Full
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Gesals

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRfldchig: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful§

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Ful§

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, groRfléchig: Unterschenkel
Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Permanenter Hautersatz durch allogenes
Hauttransplantat, groRflachig: Ful§
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-903.0g <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig: Ful§

5-903.6d <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig: Gesalt

5-903.9g <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grofflachig: Ful§

5-903.xg <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuf§

5-911.2g <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Ful§

8-100.8 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.31 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0a <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Brustwand und Riicken

8-192.1a <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Brustwand und Riicken

8-192.1d <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfldchig: Gesall
8-192.3g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfldchig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-831.00 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefdlRe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gef4B, anterograd

8-831.01 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Geféafe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, retrograd

8-831.02 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefiale: Legen:
Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR

8-836.0q <4 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.0t <4 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Venen
Oberschenkel

8-836.mc <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefafe Unterschenkel

8-840.0q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.1c <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Zwei
Stents: Gefédlle Unterschenkel

8-84d.2s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrdhten verwobenen
Nitinolstents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 7,00
Personal mit direktem 7,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,00

Fille je VK/Person 135,42857

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 5,20

Personal mit direktem 5,20

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,20

Félle je VK/Person 182,30769

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlduterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO07 GefédBchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 14,50

Personal mit direktem 11,50

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 3,00 Sowohl Mitarbeiter des GZW-Klinikverbundes als auch
Beschéftigungsverhéltnis auch Mitarbeiter von Zeitarbeit.

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 14,50

Félle je VK/Person 65,37931

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkréfte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0 Sowohl Mitarbeiter des GZW-Kliinikverbundes als auch
Beschéftigungsverhéltnis auch Mitarbeiter von Zeitarbeit.

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 2,50
Personal mit direktem 2,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,50

Félle je VK/Person 379,20000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 3,79
Personal mit direktem 3,79
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,79

Félle je VK/Person 250,13192

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ13 Hygienefachkraft

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP03 Diabetes

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemafR § 112 SGB V
Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

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

DMP Kommentar / Erlauterung
Diabetes mellitus Typ 1 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen
Diabetes mellitus Typ 2 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: - Anerkennung nach den Richtlinien der DDG als Behandlungseinrichtung fiir Patienten mit Typ 1
und Typ 2 Diabetes sowie als stationdre Fulbehandlungseinrichtung- Externe Ringversuche INSTAND
Bezeichnung des Qualitdtsindikators: - Anerkennung nach den Richtlinien der DDG als Behandlungseinrichtung fiir
Patienten mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie als stationdre Fulbehandlungseinrichtung - Externe Ringversuche
INSTAND

Ergebnis: - Zertifikate

Messzeitraum:

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(" Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 7

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 4
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (sieche www.g-ba.de)
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht

ung

Innere Innere Medizin Station M4 Nacht
Medizin/Sc
hwerpunkt
Diabetes
Innere
Medizin/Sc
hwerpunkt

Diabetes

Innere Medizin Station M4 Tag

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station

ng

Innere Innere Medizin
Medizin/Sch
werpunkt
Diabetes
Innere
Medizin/Sch
werpunkt

Diabetes

Innere Medizin Station M4

Schicht

Station M4  Tag

Nacht

Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ogener atbestande

Erfiillungs

grad

8,33 0

91,67 0

Schichtbezo Kommentar
gener

Erfillungsgr

ad

65,85

27,05

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige

Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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