
 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Strukturierter Qualitätsbericht
gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
SGB V für das Berichtsjahr 2018

Klinikum Main-Spessart
Marktheidenfeld

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 2.5 am 24.01.2020 um 10:19 Uhr erstellt.

netfutura Deutschland GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://qbm.promato.de

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1

https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/


 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Inhaltsverzeichnis
Einleitung 4

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses 6

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 6

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 7

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 7

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 7

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 8

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses 10

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 13

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 14

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 15

A-10 Gesamtfallzahlen 15

A-11 Personal des Krankenhauses 16

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 16

A-11.2 Pflegepersonal 16

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 17

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 19

A-12.1 Qualitätsmanagement 19

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 19

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements 21

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 23

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit 24

A-13 Besondere apparative Ausstattung 25

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen 26

B-[1].1 Innere Medizin 26

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 26

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 27

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung 27

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 27

B-[1].6 Diagnosen nach ICD 27

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 31

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 33

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 33

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 33

B-[1].11 Personelle Ausstattung 34

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 34

B-11.2 Pflegepersonal 34

B-[2].1 Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie 36

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen 36

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung 37

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung 37

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung 37

B-[2].6 Diagnosen nach ICD 37

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 41

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 42

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 42

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 43

B-[2].11 Personelle Ausstattung 44

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen 44

B-11.2 Pflegepersonal 44

Teil C - Qualitätssicherung 46

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 
Nummer 1 SGB V 46

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 46

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: [Auswertungseinheit] 47

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V 60

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 61

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung 61

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V 61

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung") 61

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V 61

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Krankenhaus Marktheidenfeld

Einleitungstext

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns sehr, dass Sie diesen Qualitätsbericht lesen.

Das Ziel des Qualitätsberichtes ist vor allem die Information und Entscheidungshilfe für Patienten und Angehörige im 
Vorfeld einer Krankenhausbehandlung, sowie eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der 
Patienten für Vertragsärzte und Krankenkassen.

Das Klinikum Main-Spessart vereint 6 Einrichtungen an 4 Standorten unter einem Dach. Neben den 2 Häusern für 
Akutmedizin und 2 Standorten der Seniorenpflege, gehört das Bildungszentrum für Pflegeberufe zum Leistungsangebot
des landkreiseigenen Unternehmens. Das Bildungszentrum bietet die Möglichkeit der Ausbildung in den Bereichen 
Krankenpflege, Altenpflege und Altenpflegehilfe.

Mit seinen Akutkliniken an den Standorten Lohr und Marktheidenfeld stellt das Klinikum die medizinische stationäre 
Versorgung wohnortnah sicher. In Lohr befindet sich zudem die Notaufnahme und der kassenärztliche 
Bereitschaftsdienst. Das Geriatrische Zentrum in Marktheidenfeld umfasst die akutgeriatrische Behandlung sowie die 
geriatrische Rehabilitation.

Im Kreisseniorenzentrum Gemünden und Marktheidenfeld stehen insgesamt 217 Betreuungsplätze zur Verfügung und 
runden so das Angebot der sozialen Dienstleistungen des Landkreises ab. Über 1000 Mitarbeitern stellen die Versorgung
wohnortnah sicher.

Im vorliegenden Bericht erhalten Sie, im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, Einblicke in unser Behandlungsspektrum 
und Therapiemöglichkeiten unseres Klinikums. Neben Fallzahlen und Leistungsdaten wird Qualität vor allem von den 
Menschen bestimmt. Unsere Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Unser oberstes Ziel ist es
durch ganzheitliche und individuelle Behandlung ein großes Maß an Wohlbefinden zu erzielen.

Ihre Klinikleitung
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Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Iliana Jungwirth
Position Risiko- und Qualitätsmanagement
Telefon 09353 / 798 - 4709
Fax 09352 / 505 - 1603
E-Mail iliana.jungwirth@klinikum-msp.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Gregor Bett
Position Klinikreferent
Telefon. 09353 / 798 - 4608
Fax 09352 / 798 - 4666
E-Mail klinikreferent@klinikum-msp.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://www.klinikum-msp.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Main-Spessart
Institutionskennzeichen 260960605
Standortnummer 99
Hausanschrift Gemündener Straße 15-17

97753 Karlstadt
Postanschrift Gemündener Straße 15-17

97753 Karlstadt
Internet http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Matthias 
Schneider

Ärztlicher Direktor, 
Chefarzt Anästhesie

09352 / 505 - 1100 matthias.schneider@kl
inikum-msp.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Gabriele Frings Pflegedirektion 09352 / 505 - 1600 gabriele.frings@klinik

um-msp.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Gregor Bett Klinikreferent 09393 / 798 - 4608 klinikreferent@kliniku

m-msp.de

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird

Name Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld
Institutionskennzeichen 260960605
Standortnummer 02
Hausanschrift Baumhofstraße 93

97828 Marktheidenfeld
Postanschrift Baumhofstraße 93

97828 Marktheidenfeld
Internet http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Matthias 
Schneider

Ärztlicher Direktor, 
Chefarzt Anästhesie

09352 / 505 - 1100 matthias.schneider@kl
inikum-msp.de

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Gabriele Frings Pflegedirektion 09352 / 505 - 1600 gabriele.frings@klinik

um-msp.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts
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Name Position Telefon Fax E-Mail
Michael Pfab Geschäftsleiter 09391 / 502 - 2700 michael.pfab@kliniku

m-msp.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Landkreis Main-Spessart
Art öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universität ◦ Lehrkrankenhaus der Universität Würzburg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfällt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Der Sozialdienst berät über alle 

Möglichkeiten häuslichen Versorgung 
nach Ihrem stationären 
Krankenhausaufenthalt.

MP04 Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik/-therapie wird bei 
allen Patienten mit pulmonaler und 
koronarer Problematik angeboten.

MP06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Wird nach einem stationären 

Aufenthalt eine 
Anschlußheilbehandlung (AHB) oder 
eine Rehabilitationsmaßnahme 
erforderlich, werden Sie bei den 
Formalitäten von den Mitarbeiter des 
Sozialdienstes unterstützt.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Es besteht eine Kooperation mit dem 
örtlichen Hospizverein. Das 
Abschiedszimmer bietet Angehörigen 
und Bezugspersonen die Möglichkeit, 
in Würde, Ruhe und angemessener 
Atmosphäre von Verstorbenen 
Abschied zu nehmen.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Es besteht die Möglichkeit zur 
Wassergymnastik oder 
Bewegungsbädern unter 
physiotherapeutischer Anleitung.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Wird von den speziell geschulten 

Diätassistenten durchgeführt.
MP14 Diät- und Ernährungsberatung Die Diätassistenten des 

Krankenhauses führen 
erkrankungsspezifische 
Ernährungsberatung durch. Es steht 
eine Übungsküche zur Verfügung.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Das Entlassmanagement wird 
frühzeitig über den Sozialdienst im 
Behandlungsprozess integriert.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP18 Fußreflexzonenmassage
MP21 Kinästhetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage Im Rahmen der physiotherapeutischen

Behandlung. Es werden klassische 
Massagetherapie sämtlicher 
Körperteile und Bindegewebsmassage 
angeboten.

MP26 Medizinische Fußpflege auf Wunsch von Extern
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Es werden Elektrotherapie 

(Interferenz, Diadynamisch) und 
Ultraschall angeboten.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
Es besteht die Möglichkeit der 
ambulante Behandlung. So haben Sie 
die Möglichkeit, eine stationär 
begonnene Behandlung ambulant 
fortzuführen.

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management Die Schmerztherapie erfolgt nach 

einen interdisziplinären 
Schmerzkonzept.

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pain Nurses, Pflegetherapeut Wunde
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Kooperation mit niedergelassener 

Praxis
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Die individuelle und zeitnahe 

Organisation der Versorgung mit 
Hilfsmitteln und Orthopädietechnik ist
durch die niedergelassenen 
Sanitätshäusern gewährleistet.

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Wärmebehandlungen wie Fango, 
Rotlicht, Heiße Rolle und die 
Anwendung von Eisauflagen ergänzen
das physiotherapeutische 
Behandlungsspektrum.

MP51 Wundmanagement Wundmanagement umfasst die 
Anamnese, Behandlung und 
Dokumentation des Wundverlaufes, 
Scherztherapie sowie die Überleitung 
an externe Wundmanager bei 
Entlassung.

MP53 Aromapflege/-therapie
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining
MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst Der Krankenhaussozialdienst bietet 

Patienten und Angehörigen in 
vielfältigen Fragen, die sich im 
Zusammenhang mit der Erkrankung 
ergeben, kompetente Beratung, Hilfe 
und Unterstützung an.

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit z.B. regelmässige Fachvorträge, bitte 
Informieren Sie sich auf unserer 
Homepage

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Es besteht eine enge Zusammenarbeit 
mit den lokalen stationären und 
ambulanten Pflegeeinrichtungen, auch 
im Rahmen des Entlassmanagements.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum

NM02 Ein-Bett-Zimmer
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle
Entsprechend Ihren 
Wünschen und 
unseren Möglichkeiten
können Sie während 
Ihres Aufenthaltes 
folgende 
Wahlleistungen in 
Anspruch nehmen: 
Chefarztbehandlung, 
Unterbringung einer 
Begleitperson je nach 
Möglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je 
nach Verfügbarkeit.

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich)

Die Unterbringung 
einer Begleitperson ist
als Wahlleistung 
grundsätzlich möglich.
Ob die Aufnahme 
einer Begleitperson 
notwendig und 
medizinisch 
angebracht erscheint, 
besprechen Sie bitte 
mit dem behandelnden
Arzt.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle
Entsprechend Ihren 
Wünschen und 
unseren Möglichkeiten
können Sie während 
Ihres Aufenthaltes 
folgende 
Wahlleistungen in 
Anspruch nehmen: 
Chefarztbehandlung, 
Unterbringung einer 
Begleitperson je nach 
Möglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je 
nach Verfügbarkeit.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM14 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer 0,00 EUR pro Tag 
(max)

Jedes unserer 
Patientenzimmer ist 
mit einem Fernseher 
ausgestattet. Der 
Anschluss für 
Fernsehen ist 
gebührenfrei. Sie 
benötigen allerdings 
Kopfhörer, die Sie 
entweder von zu 
Hause mitbringen oder
an der Pforte für 2 
Euro käuflich 
erwerben können.

NM15 Internetanschluss am Bett/im 
Zimmer

0,00 EUR pro Tag 
(max)

Es besteht die 
Möglichkeit eines 
kostenlosen WLAN 
Zugangs.

NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag 
(max)

An jedem 
Patientenbett befindet 
sich ein Radio. Die 
Nutzung des Radios 
ist unentgeltlich. 
Gegen eine geringe 
Gebühr von 2 Euro 
können Patienten 
einen Kopfhörer an 
unserer Information 
erwerben oder Ihren 
eigenen nutzen.

NM18 Telefon am Bett 1,30 EUR pro Tag 
(max) ins deutsche 
Festnetz
0,15 EUR pro Minute 
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei 
eingehenden Anrufen

Jedes Patientenbett ist 
mit einem Telefon 
ausgestattet. Zur 
Benutzung kann am 
Empfang eine 
Telefonkarte erworben
und ein Guthaben 
eingezahlt werden. 
Der Chipkartenpfand 
beträgt 5,00 €, welcher
bei Rückgabe der 
Chipkarte erstattet 
wird.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im 
Zimmer

Bitte lassen Sie 
größere Geldbeträge 
und entbehrliche 
Wertsachen zu Hause. 
In Einzelfällen können
Sie Wertsachen im 
Patientenzentrum zur 
kostenlosen 
Verwahrung geben. 
Wir können für 
abhanden gekommene
Wertgegenstände 
keine Haftung 
übernehmen und 
deshalb keinen 
Schadensersatz 
leisten.

NM30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Besucherinnen 
sowie Patienten und Patientinnen

0 EUR pro Stunde 
(max)
0,00 EUR pro Tag

Direkt am 
Krankenhaus stehen 
200 Parkplätze zur 
Verfügung. Jedoch 
sind dies keine 
Dauerparkplätze, wir 
bitten Sie deshalb für 
die Zeit Ihres 
Aufenthaltes Ihr Auto 
möglichst zu Hause zu
lassen.

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad
NM42 Seelsorge Das Angebot der 

katholischen und 
evangelischen 
Krankenhausseelsorge
richtet sich an alle 
Patienten und 
Angehörige, die ein 
Gespräch bzw. 
Beistand oder den 
Empfang von 
Kommunion, 
Abendmahl und 
Krankensalbung 
wünschen.

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patienten und Patientinnen

Es finden regelmäßig 
öffentliche 
Informationsveranstalt
ungen für Patienten, 
Angehörigen, 
Zuweiser statt. 
Aktuelle 
Veranstaltungen 
finden Sie auf unserer 
Homepage.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben URL Kommentar / 
Erläuterung

NM65 Hotelleistungen Hotelleistungen für 
Wahlleistungspatiente
n: Tageszeitung, 
Nachmittagskaffee + 
Kuchen, Getränke, 
persönlicher Service, 
bei Aufnahme: 
Bademantel, 
Handtücher, Dusch-
Set, frisches Obst

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität)

vegetarische Küche, 
muslimische 
Ernährung, bitte 
sprechen Sie mit der 
Menüberatung

Täglich vegetarisch, 
vegan auf Anfrage, 
bitte sprechen Sie mit 
der Menüberaterin

NM67 Andachtsraum Die Kapelle befindet 
sich im 1. 
Untergeschoss und ist 
immer geöffnet. Dort 
finden samstags 
Gottesdienste um 
18.30 Uhr statt. Diese 
können Sie per 
Videoübertragung 
über das Fernsehgerät 
(Kanal 44) auch in 
Ihrem Zimmer 
verfolgen.

NM68 Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF04 Gut lesbare, große und kontrastreiche Beschriftung Sind in allen relevanten Bereichen 

vorhanden.
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder 

Ähnliches
BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 

Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen
BF11 Besondere personelle Unterstützung Weiterbildung im Umgang mit 

Menschen mit Demenz und 
Mobilitätseinschränkungen

BF17 Geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße (Übergröße, 
elektrisch verstellbar)

Betten werden bei Bedarf geleast

BF20 Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße: z.B. 
Körperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. 
Patientenlifter
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße, z.B. Anti-
Thrombosestrümpfe

BF23 Allergenarme Zimmer
BF24 Diätetische Angebote
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Wir beschäftigen Mitarbeiter 

unterschiedlicher Herkunft am 
Klinikum Main-Spessart. Daher 
können wir eine Behandlung unter 
anderen in folgenden Sprachen 
sicherstellen: Englisch, Türkisch, 
Russisch, Polnisch,Syrisch, Arabisch, 
Kurdisch, Slowakisch

BF32 Räumlichkeiten zur Religionsausübung vorhanden

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Plätze für Studenten im Praktischen 
Jahr (Innere Medizin – Geriatrie) und 
Famulaturen, Klinikum Main Spessart 
– Lehrkrankenhaus der 
Universitätsklinik Würzburg

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten

Externer Mitarbeiter am Institut für 
Biomedizin des Alterns, Lehrstuhl für 
Geriatrie der Friedrich Alexander 
Universität Erlangen- Nürnberg

FL09 Doktorandenbetreuung Doktorandenbetreuung am Lehrstuhl 
für Geriatrie der Friedrich Alexander 
Universität Erlangen- Nürnberg

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin
Der theoretische Unterricht erfolgt 
durch Lehrerinnen und Lehrer für 
Pflegeberufe, Ärzten, Psychologen, 
Pflegefachkräften und externen 
Dozenten. Die praktische Ausbildung 
erfolgt überwiegend in den 
Fachabteilungen des Klinikum Main-
Spessarts.

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin Berufsfachschule für Ergotherapie 
Rimpar

HB13 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und 
Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik 
(MTAF)

Ausbildung zur medizinischen 
Fachangestellten: Der theoretische 
Unterricht erfolgt im 
Berufsschulzentrum Würzburg, die 
praktischen Unterweisungen erfolgen 
in den verschiedenen Abteilungen des 
Klinikums.
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 60

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 1019
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 1297
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 9,74
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,25

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

2,49

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 9,74

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 4,83
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,83

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4,83
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 23
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 16



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 23

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,5
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,5

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,5

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 1,5
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,5

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,5
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistent und Diätassistentin (SP04)
Anzahl Vollkräfte 0,3
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,3
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,3
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)
Anzahl Vollkräfte 0,75
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,75
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und 
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 
(SP14)

Anzahl Vollkräfte 0,3
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,3
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,3
Kommentar/ Erläuterung
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Spezielles therapeutisches Personal Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)

Anzahl Vollkräfte 2,38
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,38
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,38
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Anzahl Vollkräfte 2,75
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,75
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,75
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
Anzahl Vollkräfte 0,5
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,5
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,5
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin 
(MTLA) (SP55)

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Kommentar/ Erläuterung

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 18



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Iliana Jungwirth
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risiko-und Qualitätsmanagementbeauftragte
Telefon 09353 798 4709
Fax 09352 505 1603
E-Mail iliana.jungwirth@klinikum-msp.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Pflegedirektorin, Klinikreferent, ärztliches QM, QM

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche ärztlicher Direktor, Pflegedirektion, Klinikreferent, 
Geschäftsleitungen

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Risikomanagement Handbuch Klinikum Main-
Spessart
2018-04-17

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Reanimationsalarm, Überprüfung Notfallwagen-

Inhalt, Notfall-Kinderkoffer, Notfall und 
Notfallmaßnahmen am Patientenbett 
2016-07-21

RM05 Schmerzmanagement Schmerzbeschreibung Verfahrensanweisung 
Expertenstandardstandard Schmerz
2017-05-18
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM06 Sturzprophylaxe Checkliste Sturzrisiko und Maßnahmen, Infoblatt 

Sturzprophylaxe, Schulung, Pflegeplanung, 
Verfahrensanweisung Sturzprophylaxe
2019-09-04

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

Verfahrensanweisung Dekubitusprophylaxe 
Bewegungspflegeänderungsplan
2016-08-03

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

Verfahrensanweisung freiheitsentziehende 
Maßnahmen ärztliches Gutachten
2019-01-15

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Qualitätszirkel☑ Tumorkonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 

und Patientenverwechselungen
Verfahrensanweisung Patientenarmband
2017-09-27

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung

Postoperative Pflege
2016-04-12

RM18 Entlassungsmanagement administrative Abwicklung bei Verlegung und 
Entlassung
2018-03-14

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

operative Sicherheitscheckliste, Patientenarmband, 
Sicherheitscheckliste Endoskopie

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2016-05-17

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem

halbjährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑ Tumorkonferenzen
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑ Tumorkonferenzen
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF02 CIRS Berlin (Ärztekammer Berlin, Bundesärztekammer, 

Kassenärztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1 Interner Hygieniker, zuständig für beide Standorte des Klinikums

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1 Jeweils ein hygienebeauftragter Arzt pro Standort

Hygienefachkräfte (HFK) 2 Die Hygienefachkräfte sind standortübergreifend tätig.
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

halbjährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Matthias Schneider
Funktion / Arbeitsschwerpunkt ärztlicher Direktor, Chefarzt Anästhesie
Telefon 09352 505 1101
Fax
E-Mail matthias.schneider@klinikum-msp.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  Nein☒ Nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion  ja☑ Tumorkonferenzen
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum

 ja☑ Tumorkonferenzen

Beachtung der Einwirkzeit  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen
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Der Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 25,52 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑ Tumorkonferenzen

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
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)
?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
und Patientinnen 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).

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

 HAND-KISS☑ Tumorkonferenzen

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

- KKB - Hygienezirkel- MRE - 
Netzwerk

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ Tumorkonferenzen
Patientenbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen
Einweiserbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Eva Metz Datenschutzbeauftragt
e, 
Personalentwicklung, 
Patientenzufriedenheit

09352 505 1714 eva.metz@klinikum-
msp.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Erika Pott Patientenfürsprecherin 0170 9244985 patientenfuersprecher
@klinikum-msp.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkomission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr.med. Matthias Schneider
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor
Telefon 09352 505 1100
Fax
E-Mail lohr@klinikum-msp.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 4
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 10
Kommentar/ Erläuterung

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des 
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung 
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte 
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung 
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
AS04 Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und 

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

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. 
h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder 
Präparatename), 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)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien 
Zubereitung von Arzneimitteln

 Anwendung von gebrauchsfertigen ☑ Tumorkonferenzen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

 Sonstige☑ Tumorkonferenzen
Herstellung in Klinik Lieferapotheke (Reinraum)

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 24



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern
 Fallbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische☑ Tumorkonferenzen

Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung)
 Teilnahme an einem einrichtungsüber-☑ Tumorkonferenzen

greifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2)

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen 
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

 Aushändigung des Medikationsplans☑ Tumorkonferenzen
 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder ☑ Tumorkonferenzen

Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfällt
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Innere Medizin

Fachabteilungsschlüssel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Walter Swoboda
Funktion / Arbeitsschwerpunkt CA Innere Medizin
Telefon 09391 / 502 - 2482
Fax 09391 / 502 - 2703
E-Mail geriatrie@klinkum-msp.de
Strasse / Hausnummer Baumhofstrasse 93
PLZ / Ort 97828 Marktheidenfeld
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

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

Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen
VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

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

Vollstationäre Fallzahl 478
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J18.8 26 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet
J20.9 25 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet
I50.01 24 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
E86 23 Volumenmangel
I50.14 23 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
N39.0 15 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

A09.9 13 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 
bezeichneten Ursprungs

A04.70 12 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 
Organkomplikationen

K59.0 10 Obstipation
D64.9 9 Anämie, nicht näher bezeichnet
K25.3 9 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
I10.01 8 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
J18.1 8 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet
J44.19 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
R55 8 Synkope und Kollaps
J18.9 7 Pneumonie, nicht näher bezeichnet
F10.3 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
J69.0 6 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
A08.1 5 Akute Gastroenteritis durch Norovirus
A09.0 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs
I80.28 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten
J18.0 5 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet
K29.5 5 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet
K92.1 5 Meläna
N18.5 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
R11 5 Übelkeit und Erbrechen
R18 5 Aszites
R19.5 5 Sonstige Stuhlveränderungen
A46 4 Erysipel [Wundrose]
B99 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
D52.9 4 Folsäure-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet
J10.8 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
K29.1 4 Sonstige akute Gastritis
K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
R33 4 Harnverhaltung
A04.5 \< 4 Enteritis durch Campylobacter
I47.1 \< 4 Supraventrikuläre Tachykardie
K52.9 \< 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K57.30 \< 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K74.6 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber
R10.1 \< 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
A41.51 \< 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
B34.9 \< 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet
D46.9 \< 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet
D50.8 \< 4 Sonstige Eisenmangelanämien
D61.9 \< 4 Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet
D64.8 \< 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien
E11.60 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht 

als entgleist bezeichnet
E11.91 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E87.1 \< 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
G45.92 \< 4 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden
I21.4 \< 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
I25.13 \< 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung
I48.3 \< 4 Vorhofflattern, typisch
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I63.3 \< 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
J15.2 \< 4 Pneumonie durch Staphylokokken
J40 \< 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
K21.0 \< 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis
K22.1 \< 4 Ösophagusulkus
K22.88 \< 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus
K29.6 \< 4 Sonstige Gastritis
K29.7 \< 4 Gastritis, nicht näher bezeichnet
K56.4 \< 4 Sonstige Obturation des Darmes
K56.7 \< 4 Ileus, nicht näher bezeichnet
K63.5 \< 4 Polyp des Kolons
K64.1 \< 4 Hämorrhoiden 2. Grades
R00.0 \< 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet
R26.8 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität
A04.79 \< 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet
A08.4 \< 4 Virusbedingte Darminfektion, nicht näher bezeichnet
A40.8 \< 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken
A41.58 \< 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.8 \< 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis
A41.9 \< 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
B02.9 \< 4 Zoster ohne Komplikation
C16.9 \< 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C18.0 \< 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
C18.7 \< 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
C20 \< 4 Bösartige Neubildung des Rektums
C50.9 \< 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
C54.1 \< 4 Bösartige Neubildung: Endometrium
C57.0 \< 4 Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
D12.6 \< 4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet
D37.1 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
D37.70 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
D50.0 \< 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)
D68.33 \< 4 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
E11.61 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet
E87.5 \< 4 Hyperkaliämie
F10.0 \< 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch]
I35.2 \< 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
I48.1 \< 4 Vorhofflimmern, persistierend
I48.2 \< 4 Vorhofflimmern, permanent
I49.3 \< 4 Ventrikuläre Extrasystolie
I49.9 \< 4 Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet
I50.12 \< 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I50.13 \< 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
I63.4 \< 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
I70.24 \< 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
I80.80 \< 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der oberen 

Extremitäten
I83.1 \< 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung
I87.21 \< 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
J06.9 \< 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet
J10.0 \< 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
J11.0 \< 4 Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
J11.1 \< 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J12.9 \< 4 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet
J15.0 \< 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
J15.5 \< 4 Pneumonie durch Escherichia coli
J20.4 \< 4 Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren
J20.8 \< 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
J44.09 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet
J44.10 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 \<35 % des Sollwertes
J45.9 \< 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet
J98.1 \< 4 Lungenkollaps
K25.0 \< 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K25.4 \< 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung
K29.8 \< 4 Duodenitis
K31.81 \< 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
K51.3 \< 4 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis
K55.9 \< 4 Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet
K57.31 \< 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K59.9 \< 4 Funktionelle Darmstörung, nicht näher bezeichnet
K62.1 \< 4 Rektumpolyp
K64.2 \< 4 Hämorrhoiden 3. Grades
K70.3 \< 4 Alkoholische Leberzirrhose
K86.8 \< 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
K90.2 \< 4 Syndrom der blinden Schlinge, anderenorts nicht klassifiziert
L89.14 \< 4 Dekubitus 2. Grades: Kreuzbein
M10.93 \< 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M10.97 \< 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M10.99 \< 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
M17.9 \< 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet
M48.06 \< 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M54.16 \< 4 Radikulopathie: Lumbalbereich
N02.9 \< 4 Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Art der morphologischen Veränderung

nicht näher bezeichnet
N17.92 \< 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2
N17.93 \< 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
N18.3 \< 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
N23 \< 4 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik
N39.41 \< 4 Überlaufinkontinenz
R10.3 \< 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R14 \< 4 Flatulenz und verwandte Zustände
R19.4 \< 4 Veränderungen der Stuhlgewohnheiten
R26.0 \< 4 Ataktischer Gang
R29.6 \< 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
R53 \< 4 Unwohlsein und Ermüdung
R63.4 \< 4 Abnorme Gewichtsabnahme
R64 \< 4 Kachexie
S20.2 \< 4 Prellung des Thorax
S36.40 \< 4 Verletzung: Dünndarm, Teil nicht näher bezeichnet
S72.00 \< 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
T17.9 \< 4 Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet
T50.9 \< 4 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und 

biologisch aktive Substanzen
T81.1 \< 4 Schock während oder als Folge eines Eingriffes, anderenorts nicht klassifiziert
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B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-632.0 110 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.7 62 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
1-650.2 55 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
8-930 54 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984.8 53 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
1-440.a 47 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-800.c0 45 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
1-444.7 24 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
9-984.9 22 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
1-650.1 20 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
8-98g.11 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.b 14 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-984.6 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
8-987.10 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 
Behandlungstage

8-148.0 9 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
9-984.a 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
1-444.6 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
9-200.01 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 

Aufwandspunkte
1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle
8-98g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie
8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-701 5 Einfache endotracheale Intubation
5-469.e3 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-83b.c5 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs ohne Anker
8-931.1 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

1-642 \< 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
5-452.60 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen
5-452.61 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-513.1 \< 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 
(Papillotomie)

8-900 \< 4 Intravenöse Anästhesie
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-98g.12 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.00 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis 42 
Aufwandspunkte

3-055 \< 4 Endosonographie der Gallenwege
3-056 \< 4 Endosonographie des Pankreas
5-429.e \< 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion
5-451.72 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 
Polypen mit Schlinge

5-452.62 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 
Polypen mit Schlinge

8-987.11 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

9-200.1 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
1-620.00 \< 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-620.01 \< 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
1-631.0 \< 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs
1-632.x \< 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige
1-646 \< 4 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer 

Besonderheit
1-650.0 \< 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-654.0 \< 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
1-843 \< 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
1-853.2 \< 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
3-601 \< 4 Arteriographie der Gefäße des Halses
5-347.50 \< 4 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Ohne alloplastisches 

Material
5-389.a4 \< 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Abdominal
5-431.20 \< 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
5-433.21 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
5-433.52 \< 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,

endoskopisch: Thermokoagulation
5-900.1b \< 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Bauchregion
8-018.2 \< 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

21 Behandlungstage
8-133.0 \< 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-153 \< 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
8-390.x \< 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige
8-800.0 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Vollblut, 1-5 TE
8-800.c1 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-800.c2 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-812.60 \< 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-987.12 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

8-98g.13 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.02 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71 
Aufwandspunkte

9-200.6 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
9-200.7 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
AM16 Heilmittelambulanz nach 

§ 124 Abs. 3 SGB V 
(Abgabe von 
Physikalischer Therapie, 
Podologischer Therapie, 
Stimm-, Sprech- und 
Sprachtherapie und 
Ergotherapie)

Physikalische Therapie

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650.2 123 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
1-650.1 20 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 4,99 4,16 angestellte VK, 0,83 nicht angestellte VK
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,16

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,83

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4,99
Fälle je VK/Person 95,79158

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 1,83
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,83

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,83
Fälle je VK/Person 261,20218
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF05 Betriebsmedizin
ZF09 Geriatrie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 11
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

11

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 11
Fälle je VK/Person 43,45454
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernährungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[2].1 Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie

Fachabteilungsschlüssel 0102
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Walter Swoboda
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Medizin
Telefon 09391 / 502 - 2482
Fax 09391 / 502 - 2715
E-Mail geriatrie@klinikum-msp.de
Strasse / Hausnummer Baumhofstrasse 93
PLZ / Ort 97828 Marktheidenfeld
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine 
Zielvereinbarung 
getroffen

Kommentar/Erläuterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

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

Traktes (Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 541
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S72.01 34 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
S72.10 34 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
I50.01 24 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
S32.89 21 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
S30.0 20 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
I50.14 18 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
I63.3 16 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
R29.6 16 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
J18.8 13 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet
J20.9 12 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J18.9 11 Pneumonie, nicht näher bezeichnet
E86 10 Volumenmangel
I10.01 9 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
S70.0 9 Prellung der Hüfte
S32.01 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
M54.16 7 Radikulopathie: Lumbalbereich
N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
R55 7 Synkope und Kollaps
I63.4 6 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet
J18.1 6 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet
M80.98 6 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
R26.8 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität
S00.95 5 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung
S06.0 5 Gehirnerschütterung
S32.1 5 Fraktur des Os sacrum
I50.13 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S42.20 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S42.21 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S72.2 4 Subtrochantäre Fraktur
S80.0 4 Prellung des Knies
A41.51 \< 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
I61.0 \< 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal
K56.5 \< 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
M16.9 \< 4 Koxarthrose, nicht näher bezeichnet
S20.2 \< 4 Prellung des Thorax
S22.32 \< 4 Fraktur einer sonstigen Rippe
S22.43 \< 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
S22.44 \< 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S32.02 \< 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
S32.03 \< 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S32.05 \< 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S32.83 \< 4 Fraktur: Becken, Teil nicht näher bezeichnet
S52.50 \< 4 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
S52.51 \< 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
S72.00 \< 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
S72.11 \< 4 Femurfraktur: Intertrochantär
S72.3 \< 4 Fraktur des Femurschaftes
S82.0 \< 4 Fraktur der Patella
A04.70 \< 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
E11.73 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet
F05.9 \< 4 Delir, nicht näher bezeichnet
G40.6 \< 4 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
G45.02 \< 4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden
I21.0 \< 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
I21.4 \< 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
I26.9 \< 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
I62.02 \< 4 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch
I62.09 \< 4 Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K29.5 \< 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet
K55.0 \< 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
K59.0 \< 4 Obstipation
K82.2 \< 4 Perforation der Gallenblase
M17.9 \< 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet
M25.56 \< 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M54.15 \< 4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
M54.2 \< 4 Zervikalneuralgie
M54.4 \< 4 Lumboischialgie
R13.9 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie
S22.42 \< 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
S32.4 \< 4 Fraktur des Acetabulums
S72.08 \< 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
A09.9 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs
A41.9 \< 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
A46 \< 4 Erysipel [Wundrose]
A49.8 \< 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation
B99 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
C20 \< 4 Bösartige Neubildung des Rektums
D38.1 \< 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
E11.60 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht 

als entgleist bezeichnet
E11.61 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet
E11.91 \< 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
F05.1 \< 4 Delir bei Demenz
G21.1 \< 4 Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
G24.4 \< 4 Idiopathische orofaziale Dystonie
G40.2 \< 4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und 

epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfällen
G40.9 \< 4 Epilepsie, nicht näher bezeichnet
G45.19 \< 4 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Rückbildung nicht näher 

bezeichnet
G45.92 \< 4 Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G91.29 \< 4 Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet
H81.2 \< 4 Neuropathia vestibularis
I25.10 \< 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen
I50.12 \< 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I61.5 \< 4 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung
I61.8 \< 4 Sonstige intrazerebrale Blutung
I70.24 \< 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
I70.25 \< 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
I87.21 \< 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
J15.4 \< 4 Pneumonie durch sonstige Streptokokken
J20.8 \< 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
J40 \< 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
J44.19 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
J44.99 \< 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher 

bezeichnet
J90 \< 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
J93.9 \< 4 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K25.9 \< 4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder 
Perforation

K41.3 \< 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 
Gangrän

K44.9 \< 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K52.9 \< 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K56.0 \< 4 Paralytischer Ileus
K56.7 \< 4 Ileus, nicht näher bezeichnet
K57.10 \< 4 Divertikulose des Dünndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer 

Blutung
K57.32 \< 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K80.00 \< 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K80.10 \< 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K80.31 \< 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
L02.4 \< 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
L74.8 \< 4 Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweißdrüsen
M10.96 \< 4 Gicht, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M13.16 \< 4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M13.90 \< 4 Arthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
M16.0 \< 4 Primäre Koxarthrose, beidseitig
M16.1 \< 4 Sonstige primäre Koxarthrose
M19.91 \< 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M19.95 \< 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M25.55 \< 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M25.91 \< 4 Gelenkkrankheit, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M43.16 \< 4 Spondylolisthesis: Lumbalbereich
M47.26 \< 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
M47.86 \< 4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
M47.96 \< 4 Spondylose, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich
M48.06 \< 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M50.2 \< 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
M80.95 \< 4 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
N81.3 \< 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina
R00.1 \< 4 Bradykardie, nicht näher bezeichnet
R26.3 \< 4 Immobilität
R42 \< 4 Schwindel und Taumel
R53 \< 4 Unwohlsein und Ermüdung
R56.8 \< 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe
S06.5 \< 4 Traumatische subdurale Blutung
S06.8 \< 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen
S12.1 \< 4 Fraktur des 2. Halswirbels
S22.00 \< 4 Fraktur eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet
S22.04 \< 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
S22.05 \< 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S23.17 \< 4 Luxation eines Brustwirbels: T12/L1
S32.00 \< 4 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet
S32.5 \< 4 Fraktur des Os pubis
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S32.81 \< 4 Fraktur: Os ischium
S40.0 \< 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes
S42.02 \< 4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
S42.10 \< 4 Fraktur der Skapula: Teil nicht näher bezeichnet
S42.22 \< 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
S42.3 \< 4 Fraktur des Humerusschaftes
S42.41 \< 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär
S50.0 \< 4 Prellung des Ellenbogens
S52.30 \< 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
S52.52 \< 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
S72.04 \< 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
S76.4 \< 4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe des 

Oberschenkels
S82.18 \< 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
S82.6 \< 4 Fraktur des Außenknöchels
S82.81 \< 4 Bimalleolarfraktur
T09.05 \< 4 Oberflächliche Verletzung des Rumpfes, Höhe nicht näher bezeichnet: Prellung
T79.69 \< 4 Traumatische Muskelischämie nicht näher bezeichneter Lokalisation
T84.5 \< 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-550.1 394 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 98 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage 
und 10 Therapieeinheiten

9-984.b 60 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-632.0 53 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.7 49 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 43 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
9-984.9 23 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
9-984.6 22 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
1-440.a 19 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-800.c0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
9-200.1 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie
9-200.01 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 

Aufwandspunkte
1-650.1 \< 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
8-98g.11 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-440.9 \< 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-444.7 \< 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
3-601 \< 4 Arteriographie der Gefäße des Halses
5-431.20 \< 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
8-148.0 \< 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-98g.12 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.5 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
1-650.0 \< 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-657 \< 4 (Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
1-844 \< 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle
5-429.e \< 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion
5-449.e3 \< 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
8-191.5 \< 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Hydrokolloidverband
8-200.q \< 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibulaschaft
8-771 \< 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.0 \< 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Vollblut, 1-5 TE
8-831.0 \< 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
8-914.01 \< 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsäule
8-914.02 \< 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
8-987.10 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 
Behandlungstage

8-987.13 \< 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 
Behandlungstage

9-200.00 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis 42 
Aufwandspunkte

9-200.02 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71 
Aufwandspunkte

9-200.6 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
9-200.7 \< 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187 Aufwandspunkte
9-984.a \< 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
AM16 Heilmittelambulanz nach 

§ 124 Abs. 3 SGB V 
(Abgabe von 
Physikalischer Therapie, 
Podologischer Therapie, 
Stimm-, Sprech- und 
Sprachtherapie und 
Ergotherapie)

Physikalische Therapie

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 4,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,09

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1,66

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 4,75
Fälle je VK/Person 113,89473

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 3
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

1

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 3
Fälle je VK/Person 180,33333
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ23 Innere Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF05 Betriebsmedizin
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 12
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 12
Fälle je VK/Person 45,08333
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

Strukturierter Qualitätsbericht 2018 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 44



 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernährungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
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Teil C - Qualitätssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erläuterung
Ambulant erworbene 
Pneumonie

64 98,4

Geburtshilfe 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Gynäkologische 
Operationen (ohne 
Hysterektomien)

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-
Implantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgu
ng

42 100,0

Hüftgelenknahe 
Femurfraktur mit 
osteosynthetischer 
Versorgung

27 100,0

Implantierbare 
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Implantierbare 
Defibrillatoren-Implantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Implantierbare 
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgu
ng

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erläuterung
Leberlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Mammachirurgie 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Neonatologie 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Pflege: 
Dekubitusprophylaxe

45 100,0

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
[Auswertungseinheit]

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder 
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer 
erneuten Operation führten (berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 2195
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus ja
Einheit
Bundesergebnis 1,06
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 / 1,19
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 262,42
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies 
führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch 
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die 
vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als 
auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber 
noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht 
werden können.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Problemen 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im 
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein 
Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder 
Taschenprobleme), auf und führten innerhalb eines 
Jahres zu einer erneuten Operation

Kennzahl-ID 2194
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,02
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,67 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 / 1,05
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 43,82
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies 
führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch 
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse dar, die 
vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als 
auch Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber 
noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht 
werden können.
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Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei 
denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder 
einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 
Tagen nach der Operation, bei der das künstliche 
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berücksichtigt 
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und 
Patienten)

Kennzahl-ID 10271
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen 

Hüftgelenks
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,10
Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 / 1,14
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis 1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 / 4,87
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies 
führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch 
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/. 
Dieser Qualitätsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B.
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus einem 
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der 
Entlassung auftreten, aber noch in einen Zusammenhang 
mit der Implantation gebracht werden können.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Körperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden 
nach Aufnahme in das Krankenhaus bei Patientinnen 
und Patienten mit mittlerem Risiko, an einer 
Lungenentzündung zu versterben

Kennzahl-ID 2013
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 93,87
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 / 93,99
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 26 / 25
Rechnerisches Ergebnis 96,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 / 99,32
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden)

Kennzahl-ID 2006
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,54
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 / 98,58
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 25 / 25
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,68 / 100,00
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen
erfüllen nicht die formalen Kriterien eines 
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen 
Referenzbereich und lösen daher auch keinen 
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind 
eigenständig und nicht direkt mit einem Qualitätsindikator 
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens 
hin und erhöhen somit die Transparenz und den 
Informationsgehalt. Nähere Informationen zum 
Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link 
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-
Bericht_Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund war, 
wurde nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus 
dem Krankenhaus bestimmt

Kennzahl-ID 2028
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 95,56
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,47 / 95,66
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 18 / 18
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,41 / 100,00
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses
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Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die 
während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind 
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der 
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 50778
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,06
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 47 / 9 / 6,95
Rechnerisches Ergebnis 1,30
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 / 2,20
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen 
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies 
führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch 
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel des Indikators nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden 
nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf 
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem 
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Kennzahl-ID 2009
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 95,10
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
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Vertrauensbereich (bundesweit) 95,01 / 95,18
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22 / 22
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,13 / 100,00
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die ambulant 
begonnene antimikrobielle Therapie regelmäßig bei 
Aufnahme zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies
kann zu rechnerischen Auffälligkeiten führen, muss jedoch
nicht Ausdruck eines Qualitätsproblems sein.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen

Kennzahl-ID 2005
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,49
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,45 / 98,54
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 47 / 46
Rechnerisches Ergebnis 97,87
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,89 / 99,62
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 
Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

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

Kennzahl-ID 50722
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,49
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,42 / 96,55
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 47 / 47
Rechnerisches Ergebnis 100,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,44 / 100,00
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die 

Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses
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Qualitätsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus 
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die 
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen 
wurden)

Kennzahl-ID 2007
Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des Krankenhauses 

erworben wurde
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,25
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 / 97,56
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22 / 21
Rechnerisches Ergebnis 95,45
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,20 / 99,19
Ergebnis im Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl. Transparenzkennzahlen

erfüllen nicht die formalen Kriterien eines 
Qualitätsindikators, denn sie haben keinen 
Referenzbereich und lösen daher auch keinen 
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind 
eigenständig und nicht direkt mit einem Qualitätsindikator 
verbunden. Transparenzkennzahlen weisen jedoch auf 
wesentliche Qualitätsaspekte des Versorgungsgeschehens 
hin und erhöhen somit die Transparenz und den 
Informationsgehalt. Nähere Informationen zum 
Kennzahlenkonzept können dem folgenden Link 
entnommen werden: https://www.g-ba.de/downloads/39-
261-3380/2018-06-21_Qb-R_Freigabe-IQTIG-
Bericht_Kennzahlen_inkl-Anlagen.pdf.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

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

Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 / 0,01
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1019 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 / 0,38
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter 

Umständen nicht ausschließlich durch die jeweilige 
Einrichtung beeinflusst wird. So können z. B. die 
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der 
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich 
die Ergebnisse eines Indikators als unauffällig bewertet 
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb 
des Referenzbereichs ist zunächst rechnerisch auffällig, 
dies zieht üblicherweise eine Analyse im Strukturierten 
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein 
Indikatorergebnis außerhalb des Referenzbereichs nicht 
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität der 
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitätsaspekt. Die 
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte 
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückführbar sein. 
Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des 
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen 
vorgenommen.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher 
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei 
denen während des Krankenhausaufenthalts ein 
Druckgeschwür (Dekubitus) entstanden ist (nicht 
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei 
denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung 
auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war 
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden 
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 52009
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch 

pflegerische Maßnahmen
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,06
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,31 (95. Perzentil)
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 / 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1019 / 10 / 7,97
Rechnerisches Ergebnis 1,26
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 / 2,30
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG diesem Indikator handelt es sich um einen 

risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung 
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der 
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies 
führt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. 
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen 
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden 
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im 
Rahmen der Qualitätsindikatorenentwicklung als 
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel 
dokumentiert werden können. Der Referenzbereich gibt 
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffällig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem 
Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs ist zunächst 
rechnerisch auffällig, dies zieht üblicherweise eine 
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Indikatorergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann auch 
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückführbar sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit 
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses 
Qualitätsindikators sind aufgrund von Anpassungen des 
QS-Filters nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den 
vorgenommenen Anpassungen können der Beschreibung 
der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. Gemäß seinem 
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erläuterung
Bayern Schlaganfall Ja
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 Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
Leistungsbereich: Akutgeriatrie - Geriatrische Frührehabilitation
Bezeichnung des Qualitätsindikators: Geriatrie in Bayern Datenbank (GiBDat)
Ergebnis: Ergebnisse im bayernweiten Durchschnitt
Messzeitraum: vierteljährlich
Datenerhebung: Geridoc Programm
Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte: Bayernweit
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage: www.gibdat.de

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

trifft nicht zu / entfällt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 
Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

3

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

3

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

 

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)
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