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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Risiko- und Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Eva Richter

Telefon: 09353/798-1723

Fax: 09353/798-4666

E-Mail: qualitaetsmanagement@klinikum-msp.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Klinikreferent

Titel, Vorname, Name: Rene Bostelaar
Telefon: 09353/798-4600

Fax: 09353/798-4666
E-Mail: info@klinikum-msp.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www .klinikum-msp.de
Krankenhauses:
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Main-Spessart

Hausanschrift: Gemindener StralRe 15-17
97753 Karlstadt

Postanschrift: Gemiindener Strafle 15-17

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

97753 Karlstadt
260960605

99
http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx
09353/798-4600

Arztlicher Direktor, Chefarzt Anasthesie
Dr. med. Matthias Schneider
09353/798-4600

09353/798-4666

info@klinikum-msp.de

Pflegedirektorin
Gabriele Frings
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Klinikreferent bis 31.08.2019
Dr. Gregor Bett
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Stellvertretender Klinikreferent bis 31.10.2019
Glinter Betz

09353/798-4600

09353/798-4666

info@klinikum-msp.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Klinikreferent ab 01.11.2019
Rene Bostelaar
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Baumhofstraflte 93
97828 Marktheidenfeld
BaumhofstraRe 93
97828 Marktheidenfeld
260960605

02
http://www.klinikum-msp.de/Home.aspx

Arztlicher Direktor, Chefarzt Anasthesie
Dr. med. Matthias Schneider
09353/798-4600

09353/798-4666

info@klinikum-msp.de

Pflegedirektorin
Gabriele Frings
09353/798-4600
09353/798-4666
info@klinikum-msp.de

Position: Geschaftsleiter

Titel, Vorname, Name: Michael Pfab

Telefon: 09353/798-4600

Fax: 09353/798-4666

E-Mail: info@klinikum-msp.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Landkreis Main-Spessart

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Lehrkrankenhaus der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO03

MPO04

MPO06

MPO08

MPOQ9

MP10

MP11

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Der Sozialdienst berat tiber
alle Moglichkeiten hauslicher
Versorgung nach lhrem
stationaren
Krankenhausaufenthalt.

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

Im Rahmen der
aktivierendtherapeutischen
Pflege

Wird nach einem stationaren
Aufenthalt eine
Anschluheilbehandlung
(AHB) oder eine
RehabilitationsmalRnahme
erforderlich, werden Sie bei
den Formalitaten von den
Mitarbeitern des
Sozialdienstes unterstitzt.

Es besteht eine Kooperation
mit dem ortlichen
Hospizverein. Das
Abschiedszimmer bietet
Angehérigen und
Bezugspersonen die
Méoglichkeit, in Wurde, Ruhe
und angemessener
Atmosphéare von
Verstorbenen Abschied zu
nehmen.

Es besteht die Mdglichkeit
zur Wassergymnastik oder
Bewegungsbadern unter
physiotherapeutischer
Anleitung.

Einzel- und
Gruppenangebote
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MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie ist eine
spezielle
krankengymnastische
Technik bei neurologischen
Krankheitsbildern zur
Hemmung gestorter
Bewegungsmuster und zur
Bahnung physiologischer
Bewegungsablaufe (z.B. bei
Multipler Sklerose,
Hemiplegie-Patienten, nach
Ruckenmarksverletzungen).

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Wird von den speziell
Diabetiker geschulten Diatassistenten
durchgefiihrt.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Diatassistenten des
Krankenhauses fiihren
erkrankungsspezifische
Ernahrungsberatung durch.
Es steht eine Ubungskiiche
zur Verfigung.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement
wird friihzeitig Gber den
Sozialdienst im
Behandlungsprozess
integriert.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Therapie mit dem Ziel,
Menschen mit physischen
und korperlichen
Schadigungen ein mdglichst
eigenstandiges und
uneingeschranktes Handeln
zu erméglichen, Uben von
alltagsbezogenen Aktivitaten

unter therapeutischer
Anleitung,
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP18 Fulreflexzonenmassage
MP21 Kinasthetik Das Kinasthetik Konzept

findet vor allem in der Alten-,
Gesundheits- und
Krankenpflege Anwendung.
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MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Gezieltes Training bei
Harninkontinenz, Ubungen
zur Wahrnehmung und
muskularen Kraftigung der
Beckenbodenmuskulatur:
Durch das Bewusstmachen
des Miktionsablaufes soll
eine Veranderung der
krankhaften
Entleerungsgewohnheiten
erreicht werden.

Im Rahmen der Ergotherapie
werden verschiedene
Kreativgruppen angeboten.

Lymphdrainage wird bei
Lymphddem durch das
Fachpersonal der
Krankengymnastik
durchgefiihrt

Im Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung. Es werden
klassische Massagetherapie
samtlicher Kérperteile und
Bindegewebsmassage
angeboten.

Medizinische Ful3pflege ist
auf Wunsch von Extern
moglich.

Es werden Elektrotherapie
(Interferenz, Diadynamisch)
und Ultraschall angeboten.

Es besteht die Mdglichkeit
der ambulante Behandlung.
So haben Sie die
Méoglichkeit, eine stationar
begonnene Behandlung
ambulant fortzuflhren.

Im Rahmen des
betrieblichen
Gesundheitsmanagement

Bestandteil der
Behandlungsstandards v.a.
bei Schmerztherapie

Die Schmerztherapie erfolgt
nach einen interdisziplinaren
Schmerzkonzept.
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MP39

MP40
MP42

MP44

MP45
MP47

MP48

MP51

MP52

MP53
MP59

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Am Klinikum werden eine
Vielzahl von Beratungen
angeboten, z.B. Beratung
zur Sturzprophylaxe,
Ernahrungsberatung, sowie
Beratung zu Heil- und
Hilfsmitteln.

Pain Nurses,
Pflegetherapeut Wunde

Kooperation mit
niedergelassener Praxis

Die individuelle und zeitnahe
Organisation der Versorgung
mit Hilfsmitteln und
Orthopadietechnik ist durch
die niedergelassenen
Sanitatshausern
gewabhrleistet.

Warmebehandlungen wie
Fango, Rotlicht, Heil’e Rolle
und die Anwendung von
Eisauflagen ergénzen das
physiotherapeutische
Behandlungsspektrum.

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

Im Bedarfsfall kann der
Sozialdienst des
Krankenhauses einen
direkten Kontakt herstellen.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Die Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation
(PNF) ist eine
dreidimensionale
physiotherapeutische/ergoth
erapeutische und
logopadische
Behandlungsmethode. Wird
angewendet beim Patienten,
bei denen das
Bewegungsverhalten durch
eine Erkrankung, Verletzung,
Operation oder
Degeneration gestort ist.

MP63 Sozialdienst Der
Krankenhaussozialdienst
bietet Patienten und
Angehdrigen in vielfaltigen
Fragen, die sich im
Zusammenhang mit der
Erkrankung ergeben,
kompetente Beratung, Hilfe
und Unterstitzung an.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. regelmassige
Fachvortrage, bitte
Informieren Sie sich auf
unserer Homepage

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Spiegeltherapie,
Personen Schlucktherapie
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Es besteht eine enge
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Zusammenarbeit mit den
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege lokalen stationaren und
ambulanten
Pflegeeinrichtungen, auch im
Rahmen des
Entlassmanagements.
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NM69 Information zu weiteren Jedes Patientenzimmern ist
nicht-medizinischen mit einem TV und jedes
Leistungsangeboten des Patientenbett mit einem
Krankenhauses (z. B. Telefon ausgestattet. Es
Fernseher, WLAN, Tresor, besteht die Mdglichkeit eines
Telefon, Schwimmbad, kostenlosen WLAN
Aufenthaltsraum) Zugangs.
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e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO09

NM42

NM49

NM60

NM66

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Seelsorge/spirituelle
Begleitung

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

Die Unterbringung einer
Begleitperson ist als
Wabhlleistung grundsétzlich
maglich. Ob die Aufnahme
einer Begleitperson
notwendig und medizinisch
angebracht erscheint,
besprechen Sie bitte mit
dem behandelnden Arzt.

Das Angebot der
katholischen und
evangelischen
Krankenhausseelsorge
richtet sich an alle Patienten
und Angehdrige, die ein
Gesprach bzw. Beistand
oder den Empfang von
Kommunion, Abendmahl und
Krankensalbung wiinschen.

Es finden regelmaRig
offentliche
Informationsveranstaltungen
fur Patienten, Angehorigen,
Zuweiser statt. Aktuelle
Veranstaltungen finden Sie
auf unserer Homepage.

Selbsthilfegruppen
unterstiitzen betroffene
Patienten, die ein gleiches
Problem oder Anliegen
haben und gemeinsam
etwas dagegen bzw. daflr
unternehmen mochten. Im
Bedarfsfall kann der
Sozialdienst des
Krankenhauses einen
direkten Kontakt herstellen.

Taglich vegetarisch, vegan
auf Anfrage, bitte sprechen
Sie mit der MenUberaterin
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NM68

Abschiedsraum

Neben Heilung und
Genesung gehoéren auch
Trauer und Tod zum Bild
einer Klinik. Der
Abschiedsraum soll
Angehdrigen die
Gelegenheit geben, in einer
geschitzten und
wirdevollen Atmosphéare
Abschied von ihren
Verstorbenen zu nehmen.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO03

NM11

A-7

A-71

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

A-7.2

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Aspekte der Barrierefreiheit

Entsprechend |hren
Wiinschen und unseren
Maoglichkeiten kénnen Sie
wahrend Ihres Aufenthaltes
folgende Wahlleistungen in
Anspruch nehmen:
Chefarztbehandlung,
Unterbringung einer
Begleitperson je nach
Médglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je nach
Verfuigbarkeit.

Entsprechend lhren
Wiinschen und unseren
Maoglichkeiten kdnnen Sie
wahrend Ihres Aufenthaltes
folgende Wahlleistungen in
Anspruch nehmen:
Chefarztbehandlung,
Unterbringung einer
Begleitperson je nach
Méglichkeit, Ein- bzw.
Zweibettzimmer je nach
Verflgbarkeit.

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Sozialdienst/Pflegeiberleitung
Kathrin Schneider
09352/505-1734
sozialdienst-lohr@klinikum-msp.de

Aspekte der Barrierefreiheit
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e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschlielung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

Alle Bereiche des Klinikums
sind fur Patienten und deren
Angehdrige barrierefrei
zuganglich.

Alle Aufziige sind
behindertengerecht
ausgestattet.

Weiterbildung im Umgang
mit Menschen mit Demenz
und

Mobilitatseinschrankungen

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Externe Dolmetscher kdnnen
ggf. gegen Gebihr mit
Dienstleistungen beauftragt
werden. Eine Direkt-
Vermittlung erfolgt nicht.

Wir beschaftigen Mitarbeiter
unterschiedlicher Herkunft
am Klinikum Main-Spessart.
Daher kénnen wir eine
Behandlung unter anderen
in folgenden Sprachen
sicherstellen: Englisch,
Turkisch, Russisch,
Polnisch,Syrisch, Arabisch,
Kurdisch, Slowakisch,
Albanisch, Arabisch,
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Aspekte der Barrierefreiheit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Betten werden bei Bedarf
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe geleast
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Blutdruckmanschetten in
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer allen GroRRen vorhanden
KorpergroRe
BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen  Spezielle Hilfsmittel zur
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Pflege, z. B. Rollstuhle,
besonderer Kérpergrofie Patientenlifter,
Umlagerungshilfen stehen
zur Verfigung.
BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Werden bei Bedarf
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe individuell bestellt und

angepasst bzw. zur
Verfliigung gestellt.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und Sind in allen relevanten
kontrastreicher Beschriftung Bereichen vorhanden.
BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fiir personelle Unterstiitzung

sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsméglichkeiten auf Notrufsysteme Patientenzimmer,
Sanitaranlagen,
Behandlungsraume

Aspekte der Barrierefreiheit

»
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BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Aufzug mit Sprachansage
und Stockwerkanzeige,
Anzeige fir den Notruf

BF38 Kommunikationshilfen hear-it
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Platze fur Studenten im
Praktischen Jahr (Innere
Medizin — Geriatrie) und
Famulaturen, Klinikum Main
Spessart — Lehrkrankenhaus
der Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Externer Mitarbeiter am
Universitaten Institut fir Biomedizin des
Alterns, Lehrstuhl fur
Geriatrie der Friedrich
Alexander Universitat
Erlangen-Nurnberg

FLO9 Doktorandenbetreuung Doktorandenbetreuung am
Lehrstuhl fur Geriatrie der
Friedrich Alexander
Universitat Erlangen-
Nurnberg

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Die Ausbildung erfolgt im
Krankenpfleger Bildungszentrum des
Klinikums Main-Spessart.
Der theoretische Unterricht
erfolgt durch Lehrerinnen
und Lehrer fur Pflegeberufe,
Arzten, Psychologen,
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

Pflegefachkraften und
externen Dozenten. Die
praktische Ausbildung erfolgt
Uberwiegend im Klinikum
Main-Spessart.

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Berufsfachschule fiir
Ergotherapie Rimpar

HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik ~ Ausbildung zur

und Medizinisch-technischer Assistent flir medizinischen

Funktionsdiagnostik (MTAF) Fachangestellten: Der
theoretische Unterricht
erfolgt im

Berufsschulzentrum
Wiirzburg, die praktischen
Unterweisungen erfolgen in
den verschiedenen
Abteilungen des Klinikums.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 60
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 922
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 626
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,5

Personal mit direktem 7,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,5

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,75

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22

Personal mit direktem 22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,3

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,75
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SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,3

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 2,38

Personal mit direktem 2,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,38

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,75

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Risiko-und Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: lliana Jungwirth

Telefon: 09353/798-1608

Fax: 09353/798-1968

E-Mail: iliana.jungwirth@klinikum-msp.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Pflegedirektorin, Klinikreferent, arztliches QM, QM
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Risiko-und Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: lliana Jungwirth

Telefon: 09353/798-1608

Fax: 09353/798-1968

E-Mail: iliana.jungwirth@klinikum-msp.de
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Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Arztlicher Direktor, Pflegedirektion, Klinikreferent, Geschéftsleitungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflinahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Alle organisationsrelevanten
Dokumente sind in Intranet
abgelegt und systematisch
gelenkt. Die Mitarbeiter
haben jederzeit Zugriff.
Risikomanagement
Handbuch Klinikum Main-
Spessart vom 17.04.2018

Reanimationsalarm,
Uberprufung Notfallwagen-
Inhalt, Notfall-Kinderkoffer,
Notfall und
Notfallmallnahmen am
Patientenbett vom
21.02.2019

Verfahrensanweisung
Expertenstandard Schmerz
vom 18.05.2017

Checkliste Sturzrisiko und
MaRnahmen, Infoblatt
Sturzprophylaxe, Schulung,
Pflegeplanung,
Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe vom
04.09.2019

Verfahrensanweisung
Dekubitusprophylaxe
Bewegungspflegednderungs
plan vom 03.08.2016

Verfahrensanweisung
freineitsentziehende
MaRnahmen arztliches
Gutachten vom 15.01.2019

VA Umgang mit aktiven
Medizinprodukten vom
03.01.2017

Qualitatszirkel
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Verfahrensanweisung
Patientenverwechselungen Patientenarmband vom

27.09.2017

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Postoperative Pflege vom
04.09.2019

RM18 Entlassungsmanagement administrative Abwicklung
bei Verlegung und
Entlassung vom 22.04.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen: Einfihrung von Patientenidentifikationsarmbander, Sicherheitscheckliste
Endoskopie
Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 17.05.2016
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum halbjahrlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: arztlicher Direktor, Chefarzt Anasthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Matthias Schneider
Telefon: 09352/505-1101
E-Mail: matthias.schneider@klinikum-msp.de
Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Interner Hygieniker,
zustandig fur beide
Standorte des Klinikums
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Jeweils ein
hygienebeauftragter Arzt
pro Standort
Hygienefachkrafte (HFK) 2 Die Hygienefachkrafte
sind standortiibergreifend
tatig.
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen
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Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

©
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission
autorisiert

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative
Wundinfektion

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja

stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 25,11

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort
besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht maglich ist.

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

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

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

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

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen - KKB -
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Hygienezirkel-
von nosokomialen Infektionen MRE - Netzwerk

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit  ja
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Rickmeldung an die ja
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

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

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: Datenschutzbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Eva Metz
Telefon: 09353/798-3333
Fax: 09353/798-1968
E-Mail: patientenzufriedenheit@klinikum-msp.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Erika Pott

Telefon: 0170/9244985

E-Mail: patientenfuersprecher@klinikum-msp.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr.med. Matthias Schneider
Telefon: 09352/505-1100

Fax: 09352/505-1203

E-Mail: info@klinikum-msp.de
Anzahl Apotheker: 3
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 9
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

SOP Arztliche Dokumentation 02.03.2020

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

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung)

SOP Umgang mit Betaubungsmittel , SOP Arztliche Dokumentation 02.03.2020

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Alle organisationsrelevanten Dokumente sind in Intranet abgelegtund  17.04.2018
systematisch gelenkt. Die Mitarbeiter haben jederzeit Zugriff.
Risikomanagement Handbuch Klinikum Main-Spessart

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

ASO08 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 Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Herstellung und Zubereitung durch Personal der KH-Apotheke

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

elektronische Bestellung, MMI-Pharm-Index Plus
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AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

Die Notfallversorgung ist nicht vereinbart.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: CA Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Walter Swoboda
Telefon: 09391/502-2482
Fax: 09391/502-2703
E-Mail: geriatrie@klinkum-msp.de
Anschrift: Baumhofstrasse 93
97828 Marktheidenfeld
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
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VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

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

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 174

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Physikalische Therapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von

Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

1-440.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

1-650.1 38 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zadkum
1-650.2 79 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,63 2,40 angestellte VK, 0,23 nicht
angestellte VK

Personal mit direktem 2,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,63

Falle je Vollkraft 66,15969
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,3

Personal mit direktem 0,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,3

Falle je Vollkraft 580,00000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF05 Betriebsmedizin
ZF09 Geriatrie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10

Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10

Falle je Anzahl 17,39999
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 174,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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B-2 Innere Medizin/Schwerpunkt Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Geriatrie"

Fachabteilungsschlissel: 0102

Art: Innere
Medizin/Schwerpunk
t Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Walter Swoboda
Telefon: 09391/502-2482
Fax: 09391/502-2715
E-Mail: geriatrie@klinikum-msp.de
Anschrift: Baumhofstrasse 93
97828 Marktheidenfeld
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
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VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VIi12 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-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 748

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:
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Physikalische Therapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,87 5,41 angestellte VK, 0,46 nicht
angestellte VK

Personal mit direktem 5,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,87

Falle je Vollkraft 127,42759
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,45
Personal mit direktem 1,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,45

Falle je Vollkraft 515,86206

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF05 Betriebsmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12

Personal mit direktem 12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12
Falle je Anzahl 62,33333

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ13 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Schlaganfall ja

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich Akutgeriatrie - Geriatrische Fruhrehabilitation
Bezeichnung des Qualitatsindikators Geriatrie in Bayern Datenbank (GiBDat)
Ergebnis Ergebnisse im bayernweiten Durchschnitt
Messzeitraum vierteljahrlich

Datenerhebung Geridoc Programm

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte Bayernweit

Quellenangabe zu einer www.gibdat.de
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
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2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

+ Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung

gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
» Es wurde am klarenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.
* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.

C-7

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

136b Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1

1.1

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

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

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

4

4
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Erlauterungen
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,73
Erlauterungen Mitarbeiterkrankheitsausfall im laufenden Nachtschicht
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Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

J18.9
150.01
E86

A09.9

150.14
J20.9
A08.1
A46
K29.5
N39.0
A04.3
A04.70

A05.9

A07.1
A08.0
A08.4
A41.0
B99

C02.1
C20

D12.6
D46.9
D48.7

D50.0
D50.8
D52.9
D64.8

20
14
12
10

a o o o N o

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Volumenmangel

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Erysipel [Wundrose]

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Darminfektion durch enterohamorrhagische Escherichia coli

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher
bezeichnet

Giardiasis [Lambliasis]

Enteritis durch Rotaviren

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung: Zungenrand

Bdsartige Neubildung des Rektums

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige Eisenmangelandmien
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Anamien
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ICD-Ziffer

D64.9
E11.91

F10.2
F10.3
110.01

150.13
180.28

J09

J12.9
J18.0
J44.10

J44.19

J69.0
K29.0
K29.1
K31.81

K52.9
K56.4
K56.7
K57.30

K57.32

K59.01
K59.09
K62.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Anamie, nicht nédher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Akute hamorrhagische Gastritis
Sonstige akute Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes
lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums
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(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

K63.5
K74.6
K91.2

K92.1
K92.2
L89.25
M10.97

N17.92
N30.0
N39.41
R10.1
R11
R15
R18
R19.5
R55
S72.9
S$93.40

Z08.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Polyp des Kolons
Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Melana
Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

Gicht, nicht naher bezeichnet: Knochel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2
Akute Zystitis

Uberlaufinkontinenz

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Stuhlinkontinenz

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen

Synkope und Kollaps

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Tell
nicht néher bezeichnet

Nachuntersuchung nach nicht naher bezeichneter Behandlung
wegen bosartiger Neubildung
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-650.1 22 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

9-984.7 22 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 17 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-440.a 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-444.7 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.2 12 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.c0 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.9 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

8-98g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 5 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

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

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Entfernung
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-148.0

8-152.1

8-987.10

8-987.11

8-98g.11

8-98g.12

9-200.01

9-200.02

9-200.5

9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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J18.9
S72.10
150.01
S72.01
E86
163.3
150.14
S32.7

R26.8

S30.0
R29.6
J20.9
N39.0
110.01

121.4
S22.42
S32.01
S70.0
M54.4
S00.95

R26.3
S22.43
S32.02
S72.2
150.13
J18.1
M54.16

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

49
40
39
33
30
27
19
19

18

17
15
12
11

©w 00 ©O© O O o

o o o N N N N

Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
Volumenmangel

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Prellung der Hifte

Lumboischialgie

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Immobilitat

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Subtrochantare Fraktur

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Radikulopathie: Lumbalbereich
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

S42.20 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

A08.1 5 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

G45.02 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

163.4 5 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.5 5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien

M17.9 5 Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.1 5 Fraktur des Os sacrum

S40.0 5 Prellung der Schulter und des Oberarmes

A46 4 Erysipel [Wundrose]

E11.91 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J44.19 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

K59.01 4 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.4 4 Fraktur des Acetabulums

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht naher bezeichnet

B00.4 (Datenschutz) Enzephalitis durch Herpesviren

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

B37.81
B99
C16.5

C20
C25.0
D50.8
D53.9
D64.8
E10.21

E11.41

E11.61

E11.73

E87.1
F05.1
F05.8
F32.2
G12.2
G20.21

G20.91

G45.12

G45.92

G93.4
121.0
121.1
125.11
125.13

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Candida-Osophagitis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums
Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf
Sonstige Eisenmangelanamien

Alimentare Anamie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Anamien

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal-Erkrankung

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
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ICD-Ziffer

126.9
145.3
148.0
148.2
148.3
149.5
160.6

161.0
162.01
163.0
163.1
163.2

170.24

172.8
174.9
189.09
J06.9
J15.2
J15.4
J15.9
J18.0
J18.8
J40
J44.00

J44.01
J44.09

J44.10

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Trifaszikularer Block

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Sick-Sinus-Syndrom

Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie préazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Embolie und Thrombose nicht naher bezeichneter Arterie
Lymphddem, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
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Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

J44.11

J69.0
J96.01

K21.0
K26.3
K29.0
K29.1
K29.5
K29.7
K40.90

K43.5
K46.0

K52.9
K55.0
K56.4
K56.5
K56.6
K56.7
K57.02

K57.32

K70.3
K72.9
K74.6
K80.00

K81.0
K85.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [hyperkapnisch]

Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dliinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Alkoholische Leberzirrhose
Leberversagen, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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ICD-Ziffer

K90.4
K92.2
L85.9
L89.34
M15.8
M16.1
M16.9
M17.1
M19.91

M19.98
M23.89
M25.55

M34.9
M43.97

M47.26
M47.86
M48.02
M48.05
M48.06
M51.2
M54.3
M54.5
M70.5
M79.60
M79.65

M80.98

N17.93

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Epidermisverdickung, nicht naher bezeichnet

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Sonstige Polyarthrose

Sonstige primare Koxarthrose

Koxarthrose, nicht nédher bezeichnet

Sonstige primare Gonarthrose

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet

Deformitat der Wirbelsaule und des Rickens, nicht naher
bezeichnet: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Ischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 64



Wiy,

me

\\\lu/ ”
(/

e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

ICD-Ziffer

N18.5
N18.89

N30.0
N41.9
N99.0
R00.0
R10.3
R19.5
R26.0
R31
R40.0
R42
R55
R63.4
S01.9
S02.3
S06.0
S06.5
S06.6
S06.8
S06.9
S12.7
S20.2
S22.40
S22.44
S30.1
S32.00
S32.04
S32.2
S32.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht naher
bezeichnet

Akute Zystitis

Entzindliche Krankheit der Prostata, nicht naher bezeichnet
Nierenversagen nach medizinischen MalRnahmen
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige Stuhlveranderungen

Ataktischer Gang

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Somnolenz

Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Orbitabodens

Gehirnerschitterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

Multiple Frakturen der Halswirbelsaule

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Os pubis
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ICD-Ziffer

S32.81
S32.89
S42.02
S42.14
S42.21
S42.22
S42.24
S42.41
S52.01
S52.50
S52.51
S72.00
S72.03
S72.04
S72.08
S72.3

S73.00
S76.1

S80.0
S82.28
S82.82
S86.0
T43.5

T84.04
T84.05

T85.74

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur: Os ischium

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht nédher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des Femurschaftes

Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Prellung des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
Trimalleolarfraktur

Verletzung der Achillessehne

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

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

8-550.0 163 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.8 84 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 79 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 57 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-632.0 55 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-984.6 33 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 28 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-440.a 21 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 15 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-930 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98g.11 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-710 10 Ganzkorperplethysmographie

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell

9-200.02 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

8-981.1 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden
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mm Bezeichnung

9-984.a
1-208.2
1-440.9

1-444.6

1-651
1-854.7

3-055.0
3-056
3-601
3-607
3-993
5-449.d3
5-452.60

5-452.61

5-469.d3
5-469.e3
5-900.04

8-123.1

8-148.0

8-152.1

8-640.0

8-701
8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Arteriographie der GefalRe des Halses

Arteriographie der Geféale der unteren Extremitaten
Quantitative Bestimmung von Parametern

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mallnahmen

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-981.0

8-987.11

8-987.12

8-98g.10

8-98g.12

9-200.00

9-200.01

9-200.1

9-200.5

9-200.6

9-401.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer

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