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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Inhaltsverzeichnis

- Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

A-T Personal des Krankenhauses

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

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

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Innere Medizin

B-2 Zentrum fiir Akutgeriatrie

B-3 Klinik fiir Intensivmedizin

(@ Qualitatssicherung

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

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdl § 112 SGB V

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1Satz 1 Nr 2 SGB V

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 1SGB V

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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

- Diagnosen zu B-1.6

15

17

20

22

22

22

29

A48

46

48

48

57

66

7R

e

169

169

169

169

169

170

7

172

174

178

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

- Prozeduren zu B-1.7 185
- Diagnosen zu B-2.6 193
- Prozeduren zu B-2.7 108
- Diagnosen zu B-3.6 202
- Prozeduren zu B-3.7 206
Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 2



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: Adina Metzig

Telefon: 03433/21-1521

Fax: 03433/21-1078

E-Mail: adina.metzig@sana.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Roland Bantle
Telefon: 03433/21-1001

Fax: 03433/21-1007

E-Mail: roland.bantle@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.kliniken-leipziger-land.de/home.html

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.sana.de/home.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
URL:
Telefon:

E-Mail:
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:

Sana Kliniken Leipziger Land

Rudolf-Virchow-StraRe 2
04552 Borna
Rudolf-Virchow-StraRe 2
04552 Borna

261401063

http://www.kliniken-leipziger-land.de

03433/21-0

postmaster.borna@sana.de

Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und Arztlicher Direktor

Dr. med. Andreas Klamann
03433/21-1701
03433/21-1702

andreas.klamann@sana.de

Pflegedienstleitung
Silke Lebus
03433/21-1020
03433/21-1022

silke.lebus@sana.de

Geschiftsfiihrer
Dr. Roland Bantle
03433/21-1001
03433/21-1007

roland.bantle@sana.de
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Krankenhausname:

Hausanschrift:
Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

PestalozzistraRe 9

04442 Zwenkau
PestalozzistraRe 9

04442 Zwenkau
261401063

771015000
02

https://www.kliniken-leipziger-land.de

Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und Arztlicher Direktor

Dr. med. Andreas Klamann
03433/21-1701
03433/21-1702

andreas.klamann@sana.de

Pflegedienstleitung
Katharina Schuhmann
034203/4-2256
034203/4-2206

katharina.schuhmann@sana.de

Geschaftsfiihrer

Dr. Roland Bantle

Telefon: 03433/21-1001

Fax: 03433/21-1007

E-Mail: roland.bantle@sana.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers
Name: Sana Kliniken AG

Art: privat

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Standort dieses Berichts
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Universitat Leipzig
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO1 Akupressur Institut fiir Therapeutische
Medizin

MPo2 Akupunktur Abteilung fiir Naturmedizin

MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare psychologische Betreuung,
psychoonkologische Betreuung,
Begleitung und Beratung von
Angehorigen vor, wihrend und
nach dem stationaren Aufenthalt

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Hustentechnik, Packegriffe,
Dehnlagerungen, aktive und
passive Brustkorbmobilisation,
periphere Atemantriebe,
reflektorische Atemtherapie,
Pneumonieprophylaxe,
Ausstreichen der
Intercostalraume, Klopfungen,
Klatschungen, Vibrationen,
Kontaktatmung,
Einatemtechniken,
Ausatemtechniken u.a.

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern Kinderpsychologie, Ehrenamtliche
Mitarbeiterin zur Kinderbetreuung
(spielen, lesen, beschiftigen u.a.)

MPo6 Basale Stimulation Verbesserung von
Sinneswahrnehmung,
Korperorientierung und
Kommunikationsfahigkeit durch
Beriihrung, Massage,
Lagednderung, Anregung des
Gehirns durch Geschmack, Geruch,
Musik usw. Beziehungsaufbau zum
Patient sowie zwischen Patient
und Umwelt, insbesondere in der
Neurologie und Intensivmedizin.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Rehabilitationsberatungen durch
Sozialdienst; Beratung und
Beantragung bei den
Kostentragern

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliativmedizinischer
Konsiliardienst und
Palliativstation, SAPV,
Ethikkomitee, Abschiednahme

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik in Kooperation mit dem
ortsansassigem Schwimmbad -
Jahnbad Borna, 14 Gruppen
Wassergymnastik
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie stationir und ambulant/
Gesundheitssportverein mit
Ganzkorpertraining,
Riickenschule,
Mitarbeiterpravention,
Firmenpravention,
Adipositastraining, Herz-
Kreislaufsport, Lungensport,
Diabetessport, Osteoporosesport,
Sport bei neurologischen
Erkrankungen, Gefdl3sport,

Rheumasport

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Bobath- Therapie fiir Erwachsene
und Kinder

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Zertifiziertes Diabeteszentrum fiir

Typ-1und Typ 2- Diabetiker,
Einzelberatungen und
Gruppenschulungen, Kochkurse

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Zertifiziertes Diabeteszentrum fiir
Typ-1und Typ-2_ Diabetiker,
Erndhrungsberatungen fiir alle
erndhrungsabhdngigen
Erkrankungen

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in der
Pflege", Pflegiiberleitungsbogen,
Erhebung des poststationdren
Unterstiitzungs- /
Versorgungsrisikos mit Hilfe
Assessments,

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie stationar und ambulant, Gruppen-
und Einzeltherapie, Bobath fiir
Erwachsene, Motorische-
funktionelle Behandlung,
Sensomotorischperceptive
Behandlung, ADL- Training,
Hirnleistungstraining, Handwerk
(Seidenmalerei, Korbflechten,
Kreatives Gestalten)

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Berufsgruppeniibergreifende
"Fallverantwortung": pflegerischer
Dienst (Primary Nursing/ Bezugs- /
Bereichspflege),
Patientenmanagement (Case
Management), Medizinisches
Controlling und
Patientenverwaltung
(Fallmanagement)

MP18 FuRreflexzonenmassage Institut fiir Therapeutische
Medizin

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Umfassender Vorbereitungskurs
fiir werdende Miitter und Viter/
Geburt aus der Mitte-
psychologische
Geburtsvorbereitung,
Geschwisterkurs,
Hypnotherapeutische
Geburtsvorbereitung-
Selbsthypnosetraining, Autogenes
Training,
Klangschalenentspannung

MP21 Kindsthetik Handlungskonzept, mit der die
Bewegung von Patienten
schonend unterstiitzt wird (z.B.
ohne Heben und Tragen), wird von
Pflegenden angewendet.
Kindasthetikkurse

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Zertifiziertes
Beckenbodenzentrum/
Urogynakologische Sprechstunde

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage Innerhalb der komplexen
Entstauungstherapie,
Lymphtaping

MP25 Massage Klassische Massage, (FuR-
)Reflexzonenmassage,
Zentrifugalmassage,
Unterwassermassage, Hotstone
Massage, Hot Chocolate Massage,
Lomi Lomi Massage

MP26 Medizinische FuRpflege Angebote iiber externe
Dienstleister moglich

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie Eigene Abteilung fiir
Naturheilkunde,
Erndhrungstherapie,
Bewegungstherapie,
Phytotherapie
(»Pflanzenheilkunde«),
Hydrotherapie
(»Wasseranwendungen«),
Ordnungstherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualmedizinische/chiropraktisc
he Diagnostik und Therapie bei
zervikogenem Schwindel,
Zephalgie, Tinnitus und
Horstorungen

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Medizinische Berufsfachschule

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Elektrotherapie, Ultraschall, Zwei-
und Vierzellenbad, Stangerbad,
Fangopackungen, Kryotherapie

Manuelle Therapie, Manuelle
Extension, Bobath, PNF,
Stemmfiihrung nach Brunkow,
Dorn-Therapie, Sauglings- und
Kleinkindertherapie,
Beckenbodentherapie, Allgemeine
Krankengymnastik,
Lymphdrainage, Kinesiotaping,
Physikal. Therapien,
Rehabilitationssportgruppen,
Praventionssportgruppen

Ganzkdorpertraining mit
Schwerpunkt Riicken,
Riickenschule,
Entspannungskurse, Autogenes
Training, Mitarbeiterpravention-
BGM

Psychoonkologischer Beratung,
Gesprachstherapie, Kinder- und
Jugendpsychologie, Kooperation
Diakonie Kliniken Zschadral
gemeinniitzige GmbH / Tagesklinik
Borna

Ganzkorpertraining,
Riickenschule, Osteoporosesport,
Betriebliches
Gesundheitsmanagement,

Babymassage, Kangatraining,
Musik fiir die Allerkleinsten, PEKIP,
Zwergensprache

Schmerzdienst 24h,
standardisiertes
Schmerzmanagement,
Schmerzambulanz,
Schmerzstation, Multimodale
Schmerztherapie, Multimodal-
nichtoperative
Komplexbehandlung des
Bewegungssystems,
interdisziplindre
Schmerzkonferenzen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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MP39

MP40

MP41

MP42

MP43

MP44

MP45

MP47

MP48

MP50

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kadlteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Individuelle Beratung/ Anleitung
in Pflege, Medikation,
Notfallplanung fiir zu Hause,
Beratung zu Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung,
Anleitungen zum
Kompetenzerwerb in der
Stomaversorgung

Autogenes Training, Yoga,
progressive Muskelentspannung

Stillcafe, Stillvorbereitungskurs,
Riickbildungsgymnastik,
Geburtsvorbereitungskurse

Beratung durch Breast Nurse;
Beratung durch Wundschwester/
Wundmanagement; Onkologische
Pflegevisiten, Palliativpflege;
Stomamanagement, Kinasthetik,
tw. Bereichspflege

Beratung durch qualifiziertes und
zertifiziertes Personal, Still- Cafe’,
Individuelle Beratung von Miittern
zum Umgang mit deren
Neugeboren

Behandlung von
Laryngektomiepatienten,
Diagnostik klinisch und
endoskopisch von
Schluckstérungen,
Funktionstraining bei
Schluckstérungen

Kooperation mit GHD
GesundHeits GmbH Deutschland

Vermittlung und Beantragung bei
Kostentragern, Enge
Zusammenarbeit mit
niedergelassener
Orthopadietechnik am Klinikum

Fangopackungen, Kryotherapie

Riickbildungskurse und
Wochenbettgymnastik

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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MP51

MP52

MP53
MP54

MP55

MP56

MP57

MP59

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Fachkraft fiir Wundversorgung;
Anleitung, Beratung und
Durchfiihrung, interdisziplindre
Arbeit in allen stationdren und
ambulanten Fachbereichen in
speziellen Techniken der
Versorgung chronischer Wunden
wie z.B. VAC- Therapie,
Madentherapie, zeitgemaRe
Wundauflagen

Kontakt mit verschiedenen
Selbsthilfegruppen wie z.B.: Frauen
nach Krebs; Gemischte
Selbsthilfegruppen, Deutsche ILCO
e.V.

Einsatz vorrangig im Bereich der
Palliativpflege und neurologischer
Pflege und Naturmedizin

im Rahmen Lungensportgruppe
und Beratungen in der
Kinderasthmasprechstunde

Audiometrische Diagnostik in der
Klinik fiir HNO- Heilkunde, Kopf-,
Hals- und plastische
Gesichtsmedizin, Audiologie -
Phoniatrie-Assistent, Kooperation
mit Ausbildungszentren fiir HNO-
Funktionsdiagnostik,
Neugeborenenhortest

Gesundheitssportverein des
Institus fiir therapeutische
Medizin fiir rehabilitative und
praventive Angebote

Verfahren, mit dessen Hilfe
normalerweise unbewusst
ablaufende psychophysiologische
Prozesse durch Riickmeldung (
Feedback ) wahrnehmbar gemacht
werden

Trainingsaufgaben dieser Art
kommen im ambulanten u. im
stationdren Bereich der Klinik in
vielfiltiger Weise zur Anwendung.
Dies gilt fiir Patienten mit
Diagnose Depression als auch fiir
Patienten mit schizophrenen
Storungen.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) dreidimensionale
physiotherapeutische/
ergotherapeutische und
logopadische
Behandlungsmethode zur
Normalisierung der
Muskelspannung und Forderung
der motorischen Kontrolle,
dynamischen Stabilitat, Ausdauer,
Kraft, Geschicklichkeit u.
Koordination, Wiederherstellung
gesunden Bewegungsverhaltens

MP62 Snoezelen eingerichtete Snoezelecke im
Kinderspielzimmer

MP63 Sozialdienst Beantragung von Rehaleistungen,
Beratung bei Pflegebediirftigkeit,
Sozialleistungen,
Betreuungsverfahren,
Vorsorgevollmachten,
Patientenverfiigungen,
Psychosoziale Beratung bei
Krebs,Sucht, Netzwerkpartner im
Pflege-NW des Landkreises,
Netzwerk fiir Kinderschutz,,
Psychosoziale AG Sucht

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit regelmaRig stattfindende
Informationsveranstaltungen,
Besichtigungen und Fiihrungen,
quartalsweise Zeitungsbeilage in
der regionalen Presse zu aktuellen
Themen aus dem Klinikum,
Vortrage und Vortragsreihen, Tag
der offenen Tiir aller 2 Jahre

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Elterninfoabende,
Geschwisterkurse,
Geburtsvorbereitungskurse,
Kinderweihnachtsfeier fiir MA,
Sozialpadagogische Betreuung in
der Pddiatrie und Neonatologie

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Trachealkaniilenmanagement,
Bobath Konzept, Basale
Stimulation, Therapeutische
Ganzkorperwaschen, KinesioTape,
Kindsthetik, Manuelle Therapie,
Reflektorische Atemtherapie,
Manuelle Lymphdrainage

MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder Institut fiir Therapeutische
Medizin am Standort Borna
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Pflegeiiberleitungsmanagement,
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege regionaler Pflegestammtisch,
Schulungsangebote fiir ambulante
Pflegedienste und
Pflegeinrichtungen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung Kinderbetreuung auf der
Kinderstation durch
Kinderschwestern und Mitarbeiter
fiir unsere kleinen Patienten
gewdhrleistet. Sie spielen, basteln,
malen, lesen vor und spenden auch

Trost
NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung
NM63 Schule im Krankenhaus Medizinische Berufsfachschule
NMé64 Schule iiber elektronische Medizinische Berufsfachschule
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- Patienteninformationsmappen in
medizinischen jedem Zimmer,
Leistungsangeboten des Patienteninformationsfernsehen

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in 24h- Rooming-in Standard,
Familienzimmer fiir Eltern,
Zertifikat Babyfreundliches
Krankenhaus (Eine Initiative von
WHO und UNICEF)
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM4o0

NM42

NM49

NMéo

NM66

NMé68

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

bei med. Begriindung kostenfrei,
Palliativstation 10 € pro Tag,
Begleitung Kinder ab dem 7. LJ- 45
€ pro Tag, Begleitung Kinder bis
zum vollendeten 6. LJ kostenfrei,
Begleitung zur Geburt 45 € pro
Tag, BP Erwachsene ohne med.
Begriindung 195 € pro Tag ( 45 €/
Patient und 150 € Begleitperson)

"Griine Damen und Herren" als
ehrenamtliche Mitarbeiter auf
jeder Station im Einsatz

2 Klinikseelsorger horen zu,
schenken Trost und spenden
Gottes Segen; Katholische Pfarrei
St. Joseph Borna und
Evangelisches Pfarramt Mélbis.
Pfarramt Evangleisch- Lutherische
Kirchgemeinde Zwenkau,
Katholisches Pfarramt Zwenkau

"Bornaer Mittwochsvorlesung"
medizinische Vortrdge fiir Laien,
Informationsabende fiir Eltern,
Tag der offenen Tiir, Fiihrungen:
2.B Kreif3saal

Bsp.: SHG "Zukunftsschmiede" fiir
Frauen mit Brustkrebs, SHG
"Kontinenz Leipziger Land", SHG
"ILCO" fiir Pat. mit Darmkrebs,
Vermittlung an alle gewiinschten
SHGen je nach Problematik

Fiir lhr leibliches Wohl sorgt
unserer Catering-Service. Wir
bemiihen uns, lhre Mahlzeiten
abwechslungsreich und
schmackhaft zu gestalten.
Kulturspezifische Aspekte werden
bei Bedarf beriicksichtigt.

Kann individuell erméglicht
werden
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Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer jede Station verfiigt iiber
mindestens zwei Ein-Bett- Zimmer
mit eigener Nasszelle; Ein- Bett-
Zimmer werden auch als
nichtarztliche Wahlleistung

angeboten
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener jede Station verfiigt iiber
Nasszelle mindestens zwei Ein- Bett -

Zimmer mit eigener Nasszelle, Ein-
Bett- Zimmer werden auch als
nichtarztliche Wabhlleistung
angeboten

NMos Mutter-Kind-Zimmer Wir legen grofRen Wert auf die
Einbindung der Familie. 13 Mutter-
Kind- Zimmer werden auf Wunsch
und Verfiigbarkeit immer zur
Verfiigung gestellt, Zertifikat
"Ausgezeichnet. FUR KINDER" QS
fiir die stat. Versorgung v. Kindern
u. Jugendlichen

NM10 Zwei-Bett-Zimmer liberwiegender Standard im
gesamten Klinikum

NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener liberwiegender Standard im
Nasszelle gesamten Klinikum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Konzernvertrauensmann der Schwerbehinderten, Sana Zentral
Titel, Vorname, Name: Karl Agarius
Telefon: 07081/173-330
Fax: 07081/173-330
E-Mail: agarius.ksbv@sana.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen regelhaft auf allen Stationen in
unterschiedlicher Anzahl
vorhanden
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

zu allen Serviceinrichtungen
vorhanden

in allen Gebauden vorhanden

in allen Gebdauden vorhanden, mit
Piktogrammen ausgewiesen

ehrenamtliche "Griine Damen und
Herren"

Barrierefreie Zugange im gesamten
Klinikgelande vorhanden

Barrierefreie Zugange im gesamten
Geldnde vorhanden

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

kann bei Bedarf extern
angefordert werden,
Fremdsprachenkenntnisse der
Mitarbeiter wurden erfasst und
konnen bei Bedarf genutzt werden

Fremdsprachenkenntnisse aller
Mitarbeiter wurden erfasst und
konnen bei Bedarf in Anspruch
genommen werden (Bsp.: Russisch,
Arabisch, Englisch, Griechisch,
Norwegisch u.a.)

Mehrsprachiges
Informationsmaterial kann b.
Bedarf iiber die Beauftragte fiir
ausldndische Mitarbeiter
angefordert werden

Raum der Stille

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

3 hauseigene Schwerlastbetten,
b.B. konnen Betten iiber externe
Kooperationspartner angefordert
werden

2 spezielle OP- Tische
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Korperwaagen fiir besonders
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe schwere Patienten,
Blutdruckmanschetten fiir
besonders groRe Armumfange in
allen Abteilungen

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter, Rollbretter,
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe Thekla-Pflegestuhl bis 150 kg/ KG,
Schwerlastmatratzen

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Antithrombosestriimpfe,
oder besonderer Korpergrof3e Leibgurte, Gilchristverbande,
Gehwagen, spezielle
Unterarmgehstiitzen

Bauliche und organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Die Didtversorgung wird je nach
Bedarf und Anforderung
garantiert, Erndhrungsberatungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BFos Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Patientenbegleitdienst, personelle
blinde Menschen Unterstiitzung kann bei Bedarf
auch von ehrenamtlichen
Mitarbeiter geleistet werden

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme spezielle Notrrufsysteme in
einzelnen Bereichen vorhanden
(bspw. extralange Notrufleitungen

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Alle Patientenzimmer sind mit
Anzeigen Notrufanlagen ausgestattet
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Alle Aufziige besitzen eine visuelle
Anzeige

in verschiedenster Form
vorhanden

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

Bsp.: Fluchtwege, Toiletten,
behindertengerechte Toiletten,
Duschen, o6ffentliches Telefon,
Parkpldtze, Rauchverbote,
Raucherinseln, Babywickelraum,
Gefahrgiiter u.a.

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Station mit Schwellenfreiheit,
verschliebaren Fensterriegeln,
Bildkarten zur Orientierung,
Patiententransponder

ehrenamtliche "Griine Damen und
Herren", Demenzlotsen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten
FLos Teilnahme an multizentrischen Phase-I/Il-Studien
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-ll/IV-Studien
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Studienzentrum am Standort
Borna

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

HBoO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

HBos5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)

HB09 Logopadin und Logopade

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

Eigene Ausbildung- Medizinische
Berufsfachschule der Kliniken
Leipziger Land GmbH und
Kooperationspartner fiir die Praxis

Kooperationspartner fiir Praxis

Kooperationspartner fiir Praxis

Kooperationspartner fiir Praxis -
Stipendium moglich

Kooperationspartner fiir Praxis

Eigene Ausbildung - Medizinische
Berufsfachschule der Kliniken
Leipziger Land GmbH und
Kooperationspartner fiir die Praxis

Kooperationspartner fiir Praxis

Eigene Ausbildung - Medizinische
Berufsfachschule der Kliniken
Leipziger Land GmbH und
Kooperationspartner fiir die Praxis
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HB13 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Kooperationspartner fiir Praxis
Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent Kooperationspartner fiir Praxis
(ATA)

HB16 Didtassistentin und Didtassistent Kooperationspartner fiir Praxis

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Kooperationspartner fiir Praxis

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Kooperationspartner fiir Praxis

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Eigene Ausbildung - Medizinische

Berufsfachschule der Kliniken
Leipziger Land GmbH und
Kooperationspartner fiir die Praxis

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 58

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1419
Teilstationire Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 3833
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0o
A1 Personal des Krankenhauses

A-1.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,48

Personal mit direktem 14,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 14,48
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,62

6,62

6,62

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,76

Personal mit direktem 30,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 30,76
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,66 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die
interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene maglich.

Personal mit direktem 2,66 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die

Beschaftigungsverhdltnis interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene maglich.

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,66 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die
interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene moglich.
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,84

Personal mit direktem 0,84
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,84

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,52 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die
interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene moglich.

Personal mit direktem 6,52 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die

Beschaftigungsverhaltnis interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene maglich.

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 6,52 In den Sana Kliniken Leipziger Land ist die
interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies gilt
auch fiir die Stationen. Deshalb ist keine
exakte Zuordnung der Personalbesetzung auf
Abteilungsebene maglich.
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,32

2,32

2,32
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3.49

Personal mit direktem 3,49
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3,49

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00 sonstiger Berufsabschluss

Personal mit direktem 0,00 sonstiger Berufsabschluss
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00 sonstiger Berufsabschluss
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPos5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00 iiber Rehabilitation angeboten

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut
Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,10

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 1,00 liber Rehabilitation angeboten

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 1,00 liber Rehabilitation angeboten
Personal mit direktem 1,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem 0,71
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,71

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 1,55

Personal mit direktem 1,55
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,55
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
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Position: Leitung Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Adina Metzig

Telefon: 03433/21-1521

Fax: 03433/21-1078

E-Mail: adina.metzig@sana.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Qualitdatskommission
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leitung Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Adina Metzig

Telefon: 03433/21-1521

Fax: 03433/21-1078

E-Mail: adina.metzig@sana.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Qualitatskommission
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2
RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12
RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
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 Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.07.2021

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.07.2021

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana aktive Medizinprodukte
betreiben (SAMBA) vom 01.01.2019

Qualitdtszirkel Tumorkonferenzen
Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen Ethische
Fallbesprechungen

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020

Sana Management Handbuch 2.0
vom 01.05.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Einfiihrung interne Pflegeaudits Einfiihrung Dokumentationsvisiten Einfiihrung

Risikomarker im hausinternen KIS (SAP) Pflegekampagne zur verwechslungssicheren
Blutentnahme Ausbau Monitoriiberwachung nach Interventionen

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.10.2021
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  jdhrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

e
EFoo CIRS medical

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin und Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Klamann

Telefon: 03433/21-1701

Fax: 03433/21-1702

E-Mail: andreas.klamann@sana.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Dipl.-Med. Roswitha
Tauchnitz-Hiemisch; Facharztin
fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie;
Krankenhaushygienikerin

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 3 Diese Angaben beziehen sich
auf die Standorte Borna und
Zwenkau.
Hygienebeauftragte in der Pflege 4
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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 Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 25,26

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 95
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(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 aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(K1SS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder

internationalen Netzwerken zur Prdvention von
nosokomialen Infektionen

https://www.kliniken-
leipziger-land.de/ihr-
aufenthalt/hygiene/h
ygienecockpit. html

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Teilnahme MRE-
Netzwerk Sachsen (©
Sdchsisches
Staatsministerium fiir
Soziales und
Verbraucherschutz)

Zahl der
Keimnachweise pro
100 Patienten zu
MRSA, VRE, 3-MRGN,
4- MRGN, CDI Fakten
zur
Hindedesinfektion -
Gesamtverbrauch,
durchschnittlicher
Verbrauch pro Patient
taglich
Antibiotikaverbrauch
in RDD pro 100
Pflegetage
Fachbegriffe der
Hygiene verstandlich
erklart

Seit bereits liber 20
Jahren ist bekannt,
dass die fortlaufende,
systematische
Erfassung, Analyse
und Interpretation
relevanter Daten zu
nosokomialen
Infektionen sowie
deren Feedback an
das arztliche und
pflegerische Personal
die Haufigkeit
nosokomialer
Infektionen
reduzieren kann.
Diese Form der
internen
Qualitatssicherung
wird als Surveillance
bezeichnet. Eigene
Daten zu
Infektionshaufigkeite
n werden mit denen
anderer verglichen.

Das MRE-Netzwerk
Sachsen koordiniert
und biindelt seit 2010
alle Anstrengungen,
die darauf zielen, die
Ausbreitung
multiresistenter
Erreger (MRE),
insbesondere in
Einrichtungen des
Gesundheitswesens
im Freistaat Sachsen,
einzudammen und zu
verhindern.
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HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber monatliche
(ASH) Auswertungen in der
Klinik
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich jahrlich

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich Pflichtschulungen
hygienebezogenen Themen einmal jahrlich fiir alle

Mitarbeiter,
Schulungen fiir neue
Mitarbeiter,
Situationsbezogene
Schulungen
fortlaufend,
Schulungen im
Rahmen der Sitzung
der
hygienebeaufragten
Arzte und
Pflegepersonen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja Robin Kunz Beschwerdemanagement
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja VA Beschwerdemanagement
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja Formlose (miindliche) Beschwerden

Beschwerden kénnen direkt oder per Telefon
gegeniiber jedem Mitarbeiter
vorgetragen werden. In diesem Fall
erfolgt vom beschwerdeannehmenden
Mitarbeiter der Eintrag im
Beschwerdeerfassungsbogen. Die
weitere Bearbeitung der Beschwerde
erfolgt vom Beschwerdemanager.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja Schriftliche Beschwerden konnen per

Beschwerden Mail, Brief, in den Freitextfeldern der
Patientenbafragung, auf
Meinungskarten etc. vorgetragen
werden. Diese werden erfasst,
dokumentiert und vom
Beschwerdemanager bearbeitet.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja Das Beschwerdemanagement erstellt,

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert sofern personliche Angaben des
Beschwerdefiihrers vorliegen, eine
Eingangsbestatigung innerhalb von 10
Tagen.

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden kénnen in jeder Form
anonym erfolgen.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Die permanente Patientenbefragung
ermittelt das Qualitdtsurteil von
Patienten und ihr Vertrauen in die Klinik.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja Einweiserbefragungen erfolgen im
Rahmen der Zertifizierungen und
Rezertifizierungen unserer
Kompetenzzentren.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Position: Lob- und Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Robin Kunz
Telefon: 03433/21-1074
Fax: 03433/21-1078
E-Mail: robin.kunz@sana.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: Robin Kunz Telefon: 03433 211074 Fax: 03433 211078 Mail: robin.kunz@sana.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: http://www.klinikbewertungen.de/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.kliniken-leipziger-land.de/ihr-aufenthalt/patientenzufriedenheit.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Klamann
Telefon: 03433/21-1701

Fax: 03433/21-1702

E-Mail: andreas.klamann@sana.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o)

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlduterungen: externe Apotheke
A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren 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 fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

VA Medikamentengabe, VA Arzneimitteltherapiesicherheit, VA Umgang mit 15.01.2020
Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

VA Arzneimitteltherapiesicherheit 15.01.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Apothekenbestellsystem

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Medikationsfehlermeldesystem

AS13 MaRnahmen 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. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefilRdarstellung  ja Rontgengerit, Angio/DSA-

(X) Innova 2100 Cath Lab Kard-
Angiographieanlage- Innova
4100 am Standort BNA

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja 3 Gerdte zur

(X) Querschnitt mittels Computertomographie (CT)
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung nein 3 Gerdte zur
itt (EEG) Hirnstrommessung am
(X) Standort Borna 1 Gerdt zur

Hirnstrommessung im
Medizinischen
Versorgungszentrum
Markranstadt

AA14 Gerat fiir Gerdt zur Blutreinigung bei  ja 4 Gerdte zur Hamofiltration
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) 6 Gerdte zur Dialyse
(X)

AA15 Gerdt zur ja 25 Beatmungsgerate fiir
Lungenersatztherapie/- invasive Beatmungen; 3
unterstiitzung Beatmungsgerate fiir
(X) nichtinvasive Beatmungen, 1

MRT- Beatmungsgerat; 1
Herz- Lungen- Maschine fiir
den extrapulmonalen
Gasaustausch

AA18 Hochfrequenzthermotherapi  Geradt zur ja am Standort Borna
egerat Gewebezerstorung mittels

Hochtemperaturtechnik

AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstorung  keine_Angabe_ 1 Gerat zur Lithotripsie am

erforderlich Standort BNA

AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels ja 1
(MRT) starker Magnetfelder und Magnetresonanztomograph
(X) elektro-magnetischer 3,0T;1

Wechselfelder Magnetresonanztomograph
1,5 T am Standort Borna
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die keine_Angabe_  1ROntgengerat zur
weibliche Brustdriise erforderlich Mammographie am Standort
Borna am Standort Borna
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter keine_Angabe_  am Standort Borna (MVZ)

Emissionscomputertomogra
ph (SPECT)

Nutzung eines
Strahlenkorperchens

erforderlich
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AA32

AA33

AA38

AA43

AA47

AA50

AA57

AA69

AA70

AAT1

AA72

A-14

Vorhandene Gerite

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmessu
ng/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Linksherzkatheterlabor (X)

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Roboterassistiertes
Chirurgie-System

3D-Laparoskopie-System

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerate fiir Friith- und
Neugeborene (Brutkasten)

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Gerat zur Darstellung der
linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe

Verfahren zur Er6ffnung von
HirngefaRen bei
Schlaganfillen

Operationsroboter

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

24h verfiigbar

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

ja

2 Gammakamera
Nuklearmedizin /
Strahlentherapie im
Medizinischen
Versorgungszentrum

4 Messgerdte zur
Urodynamik am Standort
Borna und 1 Messgerdt zur
Urodynamik im
Medizinischen
Versorgungszentrum

3 Beatmungsgerdte zur
invasiven Beatmung 3
Beatmungsgerate zur
nichtinvasiven Beatmung am
Standort Borna

4 Gerdte am Standort Borna

7 Inkubatoren am Standort
Borna

1 Gerat am Standort Borna

am Standort Borna

am Standort Borna

am Standort Borna

am Standort Borna

am Standort Borna

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhduser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde fiir die
Gewdhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt liber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Innere Medizin

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Klinik fiir Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Klamann
Telefon: 03433/4-2001
Fax: 03433/4-2002
E-Mail: andreas.klamann@sana.de
Anschrift: Rudolf-Virchow-Str. 2
04552 Borna
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefialRe

und der Lymphknoten

Vioé Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

VvI6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdaren Krankheiten

Vi2o Intensivmedizin

Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
VI26 Naturheilkunde

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Vi34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

Vigo Schmerztherapie

Vig2 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1028

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar: nach Vereinbarung

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

oz Lo Joeomarg

5-452.62 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-452.61 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-444.6 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.1 399 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.7 96 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.2 54 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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oz Lo Joeomarg

1-650.0 6 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
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,54

Personal mit direktem 1,54
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,54
Falle je Vollkraft 89,08145
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,68

Personal mit direktem 3,68
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,68
Fille je Vollkraft 279,34782
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

7.73

7,73

0,00

0,00
7,73
132,98835

38,50

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,85

1,85

0,00

0,00
1,85

555,67567
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,10

1,10

1,10

934,54545

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,80 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

1,80 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

1,80 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

571,111
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQO2

PQo4

PQos

PQo7

PQoS

PQo9

PQIO

PQI2

PQi3

PQI4

PQI8

PQ20

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

53



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZP03

ZPo4

ZPo6

ZPo7

ZPo8

ZP09

ZP13

ZP14

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Erndhrungsmanagement

Geriatrie

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Qualititsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20

ZP23

ZP28

ZP29

ZP32

B-1.11.3

Palliative Care

Breast Care Nurse

Still- und Laktationsberatung

Stroke Unit Care

GefdRassistentin und GefdRassistent DGG®

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Zentrum fiir Akutgeriatrie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum fiir Akutgeriatrie"
Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Zentrum fiir

Akutgeriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Zentrum fiir Akutgeriatrie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ralf Sultzer
Telefon: 034230/4-2001
Fax: 034203/4-2002
E-Mail: ralf.sultzer@sana.de
Anschrift: Rudolf-Virchow-Str. 2
04552 Borna
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe
und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Vioy Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viog Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
VIié6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
vy Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Vg Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitdren Krankheiten
Vi23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi2g Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
Vi33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Vi34 Elektrophysiologie
Vigo Schmerztherapie
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Viga Geriatrische Tagesklinik
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 252
Teilstationdre Fallzahl: o
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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 aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:
Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar: nach Vereinbarung

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 15b 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
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,94

Personal mit direktem 1,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,94
Fille je Vollkraft 129,89690
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,94

Personal mit direktem 1,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,94
Fille je Vollkraft 129,89690

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF40 Sozialmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

1,31

11,31

0,00

0,00
1,31
22,28116

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,98

2,98

0,00

0,00
2,98

84,56375
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

206,55737

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,69 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

1,69 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

0,00

0,00

1,69 Pflegeassistenten (ohne Pflegeabschluss, aber
Pflege am Bett)

149,11242
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQoO1

PQO2

PQo4

PQos

PQo7

PQoS

PQO9

PQIO

PQI2

PQi3

PQI4

PQI8

PQ20

PQ21

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Casemanagement

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist. t.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZP03

ZPo4

ZPo6

ZPo7

ZPo8

ZP09

ZP13

ZP14

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Erndhrungsmanagement

Geriatrie

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Qualititsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20

ZP23

ZP28

ZP29

ZP32

B-2.11.3

Palliative Care

Breast Care Nurse

Still- und Laktationsberatung

Stroke Unit Care

GefdRassistentin und GefdRassistent DGG®

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Intensivmedizin

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3600

Art: Klinik fiir

Intensivmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Innere Medizin Zwenkau
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Klamann
Telefon: 034203/4-2001
Fax: 034203/4-2002
E-Mail: andreas.klamann@sana.de
Anschrift: Rudolf-Virchow-Str. 2
04552 Borna
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vigo Schmerztherapie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 139
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)
Kommentar:

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.1 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 139,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

139,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

9,06

9,06

0,00

0,00
9,06
15,34216

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,84

0,84

0,00

0,00
0,84

165,47619

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,80

0,80

0,00

0,00
0,80

173,75000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1

PQO2

PQo4

PQos

PQo7

PQoS

PQo9

PQIO

PQI2

PQi3

PQI4

PQI8

PQ20

Bachelor

Diplom

Intensiv- und Andsthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Pflege im Operationsdienst

Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege

Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Notfallpflege

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZP02

ZP03

ZPo4

ZPo6

ZPo7

ZPo8

ZP09

ZP13

ZP14

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Erndhrungsmanagement

Geriatrie

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Qualititsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20

ZP23

ZP28

ZP29

ZP32

B-3.11.3

Palliative Care

Breast Care Nurse

Still- und Laktationsberatung

Stroke Unit Care

GefdRassistentin und GefdRassistent DGG®

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Abgebildet ist die pflegerische
Expertise, welche im Gesamthaus
vorhanden ist.

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 76 100,00 (Datenschutz) Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 19 100,00 (o] Die

(09/2) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Herzschrittmacher-Revision/- 6 100,00 0 Die

Systemwechsel/-Explantation (09/3) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 22 100,00 o Die

Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren- 7 100,00 0 Die

Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- (Datensch (Datenschutz) o Die

Systemwechsel/-Explantation (09/6) utz) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 63 100,00 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Gynikologische Operationen (15/1) 229 100,00 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Geburtshilfe (16/1) 848 104,48 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 86 100,00 o] Die

osteosynthetischer Versorgung (17/1) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Mammachirurgie (18/1) 122 100,00 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 450 100,89 104 Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offen-chirurgische 0 HCH 0 In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte (o] HCH (o] In diesem
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Offen-chirurgische isolierte o] o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Kathetergestiitzte isolierte (o] 0 In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 252 100,40 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Hiiftendoprothetik: 245 HEP 100,41 o] Die
Hiiftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(HEP_IMP) wurde
standortiibergreifend
berechnet.
Hiiftendoprothetik: Wechsel und 8 HEP 100,00 o] Die
Komponentenwechsel (HEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.
Herztransplantation und o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0 HTXM o] In diesem
(HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 158 100,00 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Knieendoprothetik: 153 KEP 100,00 0 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

(KEP_IMP) wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und 5 KEP 100,00 0 Die

Komponentenwechsel (KEP_WE) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) 160 100,63 o Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.
Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 850 100,00 (Datenschutz) Die

Koronarangiographie (PCI_LKG) Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 360 100,00 63 Die
Dokumentationsrate
wurde
standortiibergreifend
berechnet.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

100,00

94,25 - 100,00

63

63

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 76



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

100,00

94,17 - 100,00

62

62

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91- 98,41

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

96,30

81,72-99,34

27

26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verbessert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

93,55

79,28 - 98,21

31

29

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

89,19

75,29 - 95,71

37

33

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A71

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Hinweise auf Prozessmangel. Der Leistungserbringer hat bereits
MaRnahmen ergriffen, die der Fachkommission QS CAP geeignet
erscheinen, das Qualitdtsindikatorergebnis zu verbessern.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

100,00

89,57 - 100,00

33

33

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01

17,39

9,09 - 30,72

46

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

100,00

92,29 - 100,00

46

46

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

100,00

92,29 - 100,00

46

46

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

96,30

81,72 - 99,34

27

26

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

89,47

68,61 - 97,06

19

17

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,40

95,28 - 95,51

84,00

65,35 - 93,60

25

21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

100,00

84,54 - 100,00

21

21

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
0,39
0,11-1,28
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

19,05

11,25 - 30,41

63

12

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

93,33

82,14 - 97,71

45

42

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

0,65 - 0,67
0,00

0,00 - 0,98
12

0

2,96
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

93,55

84,55 - 97,46

62

58

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D8o

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges verschlechtert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,96 - 0,99

0,93

0,26 - 2,92

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,91(95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 1,09

Grundgesamtheit 1423

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 13,17

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Deku-bitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Mus-keln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,27
Grundgesamtheit 1423

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,27

1423

0

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

0,42

0,19 - 0,92

1423

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation durch
verschiedene Messungen iiberpriift

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel,
sondern auch Fille mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Fdlle mit einer Revision, einem Sys-temwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messungen zu be-trachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Kran-kenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 98,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,34 - 98,53
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhGhte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der

Rechenregel.
Einheit
Bundesergebnis 0,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,90
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,64
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 3,11(95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein

Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft zwischen
Lunge und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,98

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich <=2,60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden iiber die
groRe Schliisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstadndlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 50,73

Vertrauensbereich (bundesweit) 50,37 - 51,10

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

e
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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\\Hu/ ”
(/

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

126



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der ak-tuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisati-onstherapie sowie zur Diagnose und Behandlung
von Herzinsuffizienz der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh 2021).
In Einzelfillen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehti50.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364.

McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS; Baumbach, A;
Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart
Journal 42(36): 3599-3726. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab368.

Einheit %
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Leistungsbereich

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

96,25

96,11 - 96,39

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>=90,00 %
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl
an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten im
Zusammenhang mit der Operation, bei der ein Herzschrittmacher
eingesetzt wurde, auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation

S

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, 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 kénnen.

Einheit
Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00

0,00 -77,32

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,69 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 130



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl

an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, 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 kénnen.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,12
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,00 - 668,26
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 6,34 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 135,58

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 4,38 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 134



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehduse des
Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Fille mit einer Revision, ei-nem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %

Bundesergebnis 88,55

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,34 - 88,76
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 135



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

g\
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des Herzschrittmachers

im akzeptablen Bereich liegt. Durch verschiedene Messungen
wihrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem
nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern
auch Fille mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhohte Anzahl an Messun-gen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffilligkeiten unsystematisch (zufillig) durch wenige
Einzelfille entstehen. Heller, G (2010): Qualititssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report
2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267

Einheit %
Bundesergebnis 95,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,03 - 95,20
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Ungewolite Lageverinderung oder Funktionsstorung der Kabel
(Sonden) des Herzschrittmachers

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

1,28

1,20 -1,37

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachei

Bezeichnung des Ergebnisses

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewihit

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird anhand
der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchroni-sationstherapie der Europdischen Gesellschaft fiir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In
Einzelfdllen kann es zu be-griindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Herz-schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/ehtis0.

Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y; Auricchio, A;
Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac re-synchronization therapy. European Heart Journal 42(35):
3427-3520. DOI: 10.1093/eurheartj/ehab364

%
99,61
99,56 - 99,65

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
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g\
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnispowerang |
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit %
Bundesergebnis 64,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Referenzbereich >= 40,97 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

27,91

27,71 - 28,1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<= 41,48 % (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle

erhielten
R
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 76,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich >= 67,57 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 2,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <=15,98 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 149



Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

\\Hu/ ”

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

0,89

0,88 - 0,90
0,00

0,02 - 106,74

(Datenschutz)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egniseverang ||
Referenzbereich <=1,65 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag iiber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefif3e lag
iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,04
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=1,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <= 0,15 % (90. Perzentil)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 4,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 - 4,47

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <= 6,86 % (95. Perzentil)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 159



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der HerzkranzgefiRe, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 17,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <= 21,93 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefiRe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

9,88

9,77 - 10,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<=16,84 % (95. Perzentil)
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Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 94,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich >= 93,65 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefif3e
bei allen Eingriffen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

95,31

95,23 - 95,39

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 93,95 % (5. Perzentil)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung

vereinbart.

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

e

Asthma bronchiale
Diabetes mellitus Typ 1

Chronische obstruktive Lungenerkrankung
(copD)

Diabetes mellitus Typ 2
Koronare Herzkrankheit (KHK)

Chronische Herzinsuffizienz

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 12

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 9
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 5
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erliuterungen Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der

PpUGV bzw. gemaR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der

PpUGV bzw. gemaR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der

PpUGV bzw. gemaR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der

PpUGV bzw. gemdR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erliuterungen

Nachtschicht
Innere Medizin

99.44

Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der
PpUGV bzw. gemal § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlauterungen

Tagschicht
Innere Medizin
86,72

Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der
PpUGV bzw. gemdR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht
Pflegesensitiver Bereich
Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erliuterungen

Nachtschicht
Geriatrie
100,00

Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der
PpUGV bzw. gemal § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.

Schicht

Pflegesensitiver Bereich

Schichtbezogener Erfiillungsgrad

Erlauterungen

Tagschicht
Geriatrie

95.54

Es gilt der Ausnahmetatbestand nach § 7 Satz 1 Nummer 2 der
PpUGV bzw. gemdR § 21 Absatz 2a Satz 6 KHG.
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 172



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

110.01
E86
150.13
150.01
150.14
N39.0
R55
8.0
N30.0
N2.8

A09.0

K70.3
150.12
J69.0
A49.8
148.0
J20.8

Jaq.9

E1.73

111.91

J10.1

K29.5
K92.1
K21.0
K29.1

A46

78
55
44
37
34
33
31
28
24
21

19

18

15

15

13

13

13

12

n

n

n

n

10

10

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Volumenmangel

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Zystitis

Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Alkoholische Leberzirrhose

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Vorhofflimmern, paroxysmal

Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

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

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Melana

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Sonstige akute Gastritis

Erysipel [Wundrose]
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K29.0
N17.93

A04.70

A49.9
D64.8
R42
D50.8
148.2
J20.9
126.9
J10.0

K57.32

K62.51
K92.0
N17.92
R1
A41.9
En.21
195.1
J15.9

Jaq.0

Jaam

K26.0
K26.3
K52.1

K56.4
A02.0

A04.5

8

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute hamorrhagische Gastritis
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Schwindel und Taumel

Sonstige Eisenmangelanamien

Vorhofflimmern, permanent

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Hamorrhagie des Rektums

Hamatemesis

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

Ubelkeit und Erbrechen

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Orthostatische Hypotonie

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

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

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Obturation des Darmes
Salmonellenenteritis

Enteritis durch Campylobacter
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A04.71

Ao8.0
A08.1

A09.9

A32.8
A40.2
A40.3
A41.0
A41.1
A41.51
A41.52
A41.58

A49.1

B25.80
B99
Ci15.2
C16.2
C16.4
C16.8
C18.2
C18.6
C20
C22.0
C22.1
C25.0
C25.1
C25.4
C25.8

C34.3

(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)

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Enteritis durch Rotaviren
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Sonstige Formen der Listeriose

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung des Rektums

Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas
Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 176



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH - Klinik Zwenkau

C34.8
C50.8
C50.9
C54.1
Cé1
C80.0
C90.00
D12.0
D12.5
D12.6
D37.1
D37.4

D37.6

D38.1

D46.4
D46.7
D50.0
D50.9
D51.3

D52.0
D64.9
D73.2

D86.0
E10.31

E10.73

E11.41

E11.60

(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)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Refraktdre Andamie, nicht niher bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Eisenmangelanidmie nach Blutverlust (chronisch)

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Sonstige alimentdre Vitamin-B12-Mangelanimie

Alimentdre Folsaure-Mangelandamie

Andmie, nicht niher bezeichnet

Chronisch-kongestive Splenomegalie

Sarkoidose der Lunge

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet
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E1.61

En.72

E11.74

EN.75

E11.91
E53.8

E66.07

E74.1
E87.1
E87.5
E87.6
Fo1.8
Fos.1

F10.0

F10.3
F10.4
F32.1

F41.0
F45.0
F45.8
G12.2

G20.11

G40.2

G41.0
G41.8

H66.0

(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)

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Storungen des Fruktosestoffwechsels
Hypoosmolalitdt und Hyponatriimie
Hyperkalidmie

Hypokaliimie

Sonstige vaskulare Demenz

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Mittelgradige depressive Episode

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Somatisierungsstorung

Sonstige somatoforme Storungen

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Grand-Mal-Status
Sonstiger Status epilepticus

Akute eitrige Otitis media
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110.90

I1.01

111.90

121.4
126.0
140.8
147.1
148.1
149.4
164
170.24
170.25
I71.05

180.28

183.1
195.0
195.2
h2a
N5
5.2
J15.6
n8.a
)18.8
J20.5

Ja4.00

Jaq.01

Ja4.09

(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)

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Sonstige akute Myokarditis

Supraventrikuldre Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitdten

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
Idiopathische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

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: FEV1nicht niher bezeichnet
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Ja4q.2

Ja4.13

Ja5.0
145
J84.8
185.1
J86.9
Jgo

J96.00

K10.20

K20
K22.2
K22.81
K25.0
K25.7
K29.6
K31.7
Ka4.9
K50.1
K50.9
K51.5
K51.8
K51.9
K52.8
K52.9
K55.0
K55.1

K56.5

(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 obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

Maxilldrer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach retromaxilldr oder in
die Fossa canina

Osophagitis

Osophagusverschluss

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige Gastritis

Polyp des Magens und des Duodenums

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Akute GefidRkrankheiten des Darmes

Chronische GefdRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion
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K57.23

K57.30

K57.31
K58.1
K59.02
K59.09
K64.1
K65.09
K71.0
K72.0
K74.6
K76.8

K8o.10

K80.20

K80.30
K80.31

K80.50

K80.51

K81.0

K85.10
K85.20
K85.80

K91.83

K92.2
Lo3.11
L50.0

Mos5.80

(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)

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pridominant [RDS-D]

Medikamentds induzierte Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Phlegmone an der unteren Extremitdt
Allergische Urtikaria

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
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Mo5.98

M10.00
M13.0
M16.1
M25.56
M35.3
M46.46
M47.26
M51.1
M54.4
Ms54.80
M79.66

M81.08

M89.57

N10
N13.21
N13.3
N17.91
N20.1
R00.0
RO4.1
R06.0
R07.3
R07.4
R10.3
R10.4
R19.5
R29.6

R40.0

(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)

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht niaher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige primdre Koxarthrose

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Polymyalgia rheumatica

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Schmerzen in den Extremitidten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Osteolyse: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1
Ureterstein

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Blutung aus dem Rachen

Dyspnoe

Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht niher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige Stuhlveranderungen

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Somnolenz
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R50.88
R51
R53
R59.1
R63.4
S06.0
S06.6
$20.2
$70.0
$72.01
S72.10
T67.0
T78.2

T81.0

T88.6

222.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiges ndaher bezeichnetes Fieber
Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermiidung
LymphknotenvergrofRerung, generalisiert
Abnorme Gewichtsabnahme
Gehirnerschiitterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Prellung des Thorax

Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet
Hitzschlag und Sonnenstich

Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgemaRer Verabreichung

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-200 196 Native Computertomographie des Schadels

1-632.0 187 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.7 180 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 157 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-222 124 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 122 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-930 116 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.a 101 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.1 76 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-800.co 63 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.9 56 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.6 51 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-205 45 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-207.0 44 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-710 41 Ganzkorperplethysmographie

3-202 36 Native Computertomographie des Thorax

8-98g.11 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

8-98g.10 31 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-984.b 30 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-98g.12 29 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-984.a 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-650.2 20 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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sz ranan oy

1-444.7
3-203

1-440.9

1-444.6
3-052
5-469.d3
5-469.e3

5-452.61

8-148.0
8-706
8-390.x
3-221

8-390.1

8-152.1

8-98g.14

1-650.0
1-654.0
3-055.0

1-632.1

8-137.00

8-640.0

8-831.0
8-132.3

8-98g.13

19

18

16

16

16

16

16

15

15

15

10

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
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sz ranan oy

1-620.00

1-844
3-220
5-449.d3

5-452.62

5-513.1

8-192.1f

1-205
1-206

1-266.0

1-275.0

1-448.1

1-493.5

1-620.01

1-631.0
1-640
1-642
1-645
1-651
1-715
1-791
1-845

1-853.2

3-030

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Gallengange

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoladrer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
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sz ranan oy

3-035

3-051
3-056
3-13d.5
3-201
3-206
3-207
3-20x
3-601
3-604
3-605
3-607
3-703.2
3-800
3-802
3-804
5-429.7

5-429.a

5-429.d
5-429.e

5-429.j2

5-431.20

5-449.e3
5-454.60
5-469.20

5-511.11

5-513.20

(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)

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Pankreas

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Arteriographie der Gefil3e des Halses

Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Arteriographie der Gefil3e des Beckens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Entfernung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen
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s e ranan ooy

5-513.f0

5-513.k

5-550.1

5-790.5f

5-850.ca
5-850.da
5-865.6

5-869.1

5-894.1a

5-895.0g

5-896.1g

5-900.1g

5-916.a1

6-006.21

8-016
8-121
8-133.0

8-137.10

8-153

8-190.21

8-192.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch retrograde
Endoskopie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Ful3
Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Fu®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Fuf3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekunddrnaht: Ful

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken

der Extremitdten

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter
9.000 mg

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Darmspiilung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberarm und Ellenbogen
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sz ranan oy

8-192.0d

8-192.0e

8-192.0f

8-192.0g

8-192.0x

8-192.17

8-192.18

8-192.1d

8-192.1e

8-192.1g

8-192.1x

8-547.1

8-550.0

8-550.1

8-701

8-713.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
GesaR

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Unterschenkel

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterarm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
GesaR

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberschenkel und Knie

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Einfache endotracheale Intubation
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]
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sz ranan oy

8-716.00

8-716.10

8-771

8-800.0

8-800.fo

8-810.j4

8-812.51

8-831.2

8-831.5

8-836.0c

8-836.0s

8-836.8¢

8-837.00

8-837.m3

8-83b.oc

8-83b.c6

8-900
8-910

8-915

8-919

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-

Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen eines
grolRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

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

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

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und KoronargefaRen:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefaR3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine
Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents
oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit

sonstigem Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Intravendse Andsthesie
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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sz ranan oy

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

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

S72.10
163.4
S72.01
S72.2
150.01
150.13
S32.1
S72.3
E86
150.14
J18.0
S32.5
$72.00
A04.79
A41.51
A49.0
A49.8
A49.9
B02.1
B37.88
C50.9
C79.5
D32.0
D37.1
D46.7

E10.73

E1.40

34
26

18

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Femurfraktur: Trochantdr, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Subtrochantare Fraktur

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Femurschaftes

Volumenmangel

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Os pubis

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Zoster-Meningitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet
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E11.51 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E1.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.41 (Datenschutz) Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E22.2 (Datenschutz) Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliire Amyloidose

Go04.2 (Datenschutz) Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts nicht
klassifiziert

G04.9 (Datenschutz) Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet

G06.2 (Datenschutz) Extraduraler und subduraler Abszess, nicht niher bezeichnet

G20.10 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne

Wirkungsfluktuation

G20.20 (Datenschutz) Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

110.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
125.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung

148.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

161.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

161.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

163.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

163.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose

prazerebraler Arterien

163.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

167.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

170.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
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Ja4.9

Jg96.00

K25.0
K26.0
K26.3
K50.9
K52.9
K57.31
K74.6

M10.07

M17.1
M46.46
M46.49
M48.06
M54.16
M54.4

M62.88

M80.48

M84.45

N17.93
N30.0
N39.0
R06.0
R26.3
R26.8
R29.6

R55

(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 obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige primdre Gonarthrose

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Dyspnoe

Immobilitat

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen des Ganges und der Mobilitdt
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Synkope und Kollaps
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S06.4
S06.5
S06.6
S12.0
S12.1
S12.25
$22.02
$22.05
$22.06
$22.32
$22.40
S27.1
$30.0
S$32.01
$32.02
$32.05
$32.3
S32.4
$32.89
S42.21
S42.3
S52.01
S72.11
S72.44
$82.21
$82.28
$82.6
$82.81
T84.04

T84.14

(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)

Epidurale Blutung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 7. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des AuRenkndchels

Bimalleolarfraktur

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel
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T84.18 (Datenschutz)
T84.28 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Sonstige naher bezeichnete Extremitatenknochen

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige naher bezeichnete Knochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-550.1 210 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-200 132 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 97 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 74 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-207.0 63 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-984.b 30 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-632.0 26 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-203 19 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-550.2 19 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
3-222 17 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-800.co 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-440.a 14 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-206 14 Native Computertomographie des Beckens

3-225 12 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.1 1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8-930 9 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-202 8 Native Computertomographie des Thorax

8-550.0 8 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-710 7 Ganzkorperplethysmographie
3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-790.5f 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
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1-204.2

1-205
1-206
1-208.2

1-440.9

1-444.6
1-444.7
1-631.0
1-650.0
1-650.2
1-651
1-661

1-999.40

3-052
3-201
3-207
3-20x
3-221
3-601
3-800
3-805
3-806

5-399.7

5-431.20

5-452.61

5-790.4f

(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)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]
Neurographie
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdRe des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen

mit Schlinge

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 14.000 mg bis unter
16.800 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Oberschenkel und Knie

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

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

Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1

Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

Intravenose Andsthesie
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8-981.32

8-987.12

8-98f.10

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.12

8-98g.13
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis h6chstens 48 Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96 Stunden

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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 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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Vorhofflimmern, paroxysmal
Supraventrikuldre Tachykardie
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Candida-Sepsis

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Sonstige Eisenmangelanamien

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Organbegrenzte Amyloidose
Volumenmangel

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie
Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
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(Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Motoneuron-Krankheit
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen

Interkostalneuropathie

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Ventrikuldre Arrhythmie durch Re-entry

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflattern, atypisch

Sick-Sinus-Syndrom

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren
Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

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

Akute hamorrhagische Gastritis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Allergische Urtikaria

Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Palpitationen

Dyspnoe

Somnolenz

Synkope und Kollaps

Kardiogener Schock

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des Acetabulums

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht ndher bezeichnet
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(Datenschutz)
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Schaden durch Blitzschlag
Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

N
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-930 126 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-706 38 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-200 25 Native Computertomographie des Schadels

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-800.co 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.7 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 15 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-710 13 Ganzkorperplethysmographie

1-632.0 1 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

8-390.1 10 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf

neurophysiologischer Grundlage

8-701 10 Einfache endotracheale Intubation

1-207.0 9 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-713.0 9 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

8-716.00 9 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht

invasive hdusliche Beatmung
8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
8-98g.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

9-984.9 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-052 6 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)
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8-717.1

8-718.70
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8-831.2

8-831.5
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8-854.2
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8-987.10

8-98f.10
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8-98g.11
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefille: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefdRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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9-984.a (Datenschutz)

9-984.b (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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