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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
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Luftaufnahme Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Qualitdtssicherung sind Krankenhéduser gesetzlich verpflichtet, einen strukturierten

Qualitétsbericht zu erstellen. Interessierten Patienten, Angehérigen und Besuchern, niedergelassenen und zuweisenden
Arzten sowie Krankenkassen, als auch dem gesamten Mitarbeiterstamm wird damit ein Einblick in das
Leistungsspektrum und die Qualitétssicherung der Krankenhéuser gewdhrt.

Unser Qualitétsbericht (QB) dient den Patienten und Versicherten im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung als
Informationsquelle und ggf. als Entscheidungshilfe fiir das ,richtige" Krankenhaus. Fiir niedergelassene Arzte und
Krankenkassen ist der QB eine Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung ihrer Patienten.

Mit dem Qualititsbericht erhalten die Krankenhduser die Moglichkeit, ihre eigenen Leistungen der Offentlichkeit
transparent darlegen zu kdnnen.

Folgende Fachgebiete sind im Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken (TZBU) vertreten:

Die Pneumologie, einschlieflich der Onkologie und Tuberkulosebehandlung, die Thoraxchirurgie und Anésthesiologie,
die Intensiv- und Beatmungsmedizin einschlieflich Weaning, die Schlafmedizin und die Rehabilitation nach
thoraxchirurgischen Operationen und schweren Lungenerkrankungen.

Das Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken (TZBU) ist ein Kompetenzzentrum auf dem Gebiet der Pneumologie und
Thoraxchirurgie. Die Klinik ist eine Lungenfachklinik der Akutversorgung mit den Behandlungsschwerpunkten
chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen, der pneumologischen Onkologie, Infektiologie und
Tuberkulosetherapie. Ebenso verfiigt das Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken iiber ein hochmodernes von der DGSM
(Deutsche Gesellschaft fiir Schlafmedizin)akkreditiertes Schlaflabor und Atemcenter. Die intensivmedizinische
Therapie des akuten und chronischen Atemversagens mittels invasiver und nicht-invasiver Beatmung und die
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Beatmungsentwdhnung (Weaning) sind ein wesentlicher Schwerpunkt unserer Patientenversorgung. Seit Dezember
2010 verfiigt die Klinik auch iiber die offizielle
Akkreditierung als Weaningzentrum durch die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V..

Langzeitbeatmete Patienten kdnnen bereits seit Herbst 2009 innerhalb des Gebdudekomplexes der Klinik in einem
angegliederten Beatmungsheim langfristig weiter betreut werden.

In der Abteilung fiir Thoraxchirurgie werden samtliche operative Eingriffe am Thorax, bronchoplastische Operationen,
minimal-invasive Thoraxchirurgie, Empyemchirurgie und lasergestiitzte Metastasenchirurgie durchgefiihrt.

Die in der Klinik verankerte Abteilung fiir Rehabilitation und AHB betreut unsere pneumologischen und
thoraxchirurgischen Patienten nach dem akutstationdren Aufenthalt. Somit erhalten unsere Patienten eine medizinische
Rundumversorgung ,,aus einer Hand". Dieser Bereich ist seit 2011 gesondert nach DEGEMED zertifiziert.

Das Thoraxzentrum ist Mitglied des CCC Mainfranken (Comprehensive Cancer Center Mainfranken) der Universitat
Wiirzburg fiir den Schwerpunkt ,,Lungentumoren".

Mit unserem Qualitédtsbericht mochten wir aber auch unseren herzlichen Dank all unseren Mitarbeitern, Partnern und
Kollegen fiir die vertrauensvolle und zuverldssige Zusammenarbeit aussprechen.

Mit der fachspezifischen Ausrichtung und unseren medizinischen Kooperationen haben wir uns erfolgreich am
Gesundheitsmarkt etabliert. Hierfiir war nicht nur ein erfolgreiches Management, sondern vor allem auch das Mitwirken
eines jeden Krankenhausmitarbeiters in seinem Tatigkeitsbereich erforderlich.

Der Schwerpunkt unserer Klinik ist die Lungen- und Bronchialheilkunde. Als einzige Lungenfachklinik in Unterfranken
bieten wir jedem Menschen, unabhédngig von der Schwere der Erkrankung, bestmoglichen Rat und Hilfe an.

Die Behandlung in unserer Klinik umfasst sowohl Pravention und Beratung, als auch Diagnostik, Therapie und
Nachsorge.

In der Situation einer Erkrankung wollen wir fiir unsere Patienten und deren Angehorige Partner sein und alle
Maoglichkeiten nutzen, ihre Lebensqualitdt zu verbessern und ihnen ein wiirdevolles Leben zu ermdglichen.

Fiir Thr Interesse an unserer Klinik danken wir Ihnen.

Die Klinikleitung

Fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Volker Schmitt
Position Medizincontrolling
Telefon 09733 /62 - 4820
Fax 09733 /1208
E-Mail v.schmitt@tzbu.de

Fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Volker Schmitt
Position Medizincontrolling
Telefon. 09733/ 62 - 4820
Fax 09733 /1208
E-Mail v.schmitt@tzbu.de
Weiterfiihrende Links

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

A-1 Alilgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken
Institutionskennzeichen 260960525
Standortnummer 00
Hausanschrift Michelsberg 1
97702 Miinnerstadt
Postfach 1262
97698 Miinnerstadt
Internet http://www.tzbu.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
CA Dr. med. Boris Chefarzt 09733 /62 - 3700 09733 /62 - 3709 b.kardziev@tzbu.de
Kardziev Thoraxchirurgie,

Facharzt fiir

Thoraxchirurgie

CA Dr. med. Bernd Arztlicher Direktor, 09733/ 62 - 3700 09733/ 62 - 3709 b.seese@tzbu.de
Seese Chefarzt

Pneumologie,

Facharzt fiir Innere

Medizin und

Pneumologie
CA Dr. med. Jorn Chefarzt Andsthesie, 09733 /62 - 3700 09733 /62 - 3709 j.weymann@tzbu.de
Weymann Facharzt fiir

Anaisthesiologie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Tanja Barthelmes Pflegekoordinatorin 09733 /62 - 4010 09733 /62 - 3009 t.barthelmes@tzbu.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dipl. Betriebswirt Betriebsleitung 09733 /62 - 3200 09733 /1208 j.oswald@tzbu.de
(FH) Jiirgen Oswald

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Bezirk Unterfranken
Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

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

Nr.

MPO1
MPO3
MPO0O4

MPO06
MPO08
MPO09
MP11

MP12
MP13
MP14

MP15
MP16
MP17

MP18
MP23
MP24
MP25

MP26
MP29
MP31
MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40
MP42
MP44

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische Fupflege
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

Kommentar / Erlauterung

klassische Atemtherapie nach Hilla
Ehrenberg, Atementspannung

Trauerbegleitung
Krankengymnastik, Geratetraining,
Walking, Bewegungstraining,
Treppentraining, Ergometer und
Laufbandtraining

u.a. Bio-elektrische-
Impedanzmesssung (BIA Messung),
Bestimmung der
Korperzusammensetzung

externer Kooperationspartner

spezielle Thoraxmassage nach
Peppmiiller, Vibrationsmassage,
Shiatsu

externer Anbieter

Krankengymnastik, manuelle
Lymphdrainage, manuelle Therapie,
Massage, Schropfen, Akkupressur,
Vibrationen, Inhalations- und
Atembhilfsschulung, reflektorische
Atemtherapie, Thoraxmassage,
Lagerungsdrainage
Nichtraucherseminare
psychologische- und
psychoonkologische Betreuung durch
externen Kooperationspartner
Qi-Gong, Yoga, Atemwahrnehmung
mit Entspannung

es bestehen Leitfdden zur
Schmerztherapie nach "
Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege"
( Osnabriick 2011).

externer Kooperationspartner
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Nr.
MP45
MP47

MP48

MP51
MP52
MP53

MP54
MP60
MP63
MP64

MP67

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Waérme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Kommentar / Erlauterung

Beratung und Erklarung von
Atemhilfsmittel
Waérmepackungen, Heile Rolle,
Eispackungen

Aromaolmassagen, Verwendung von
Schmerzolen, Aromaraumsprays

Entlass- und Uberleitungsmanagement
Intensivpflegetage,
Mainfrankenmesse,
Unterfrankenmesse,
Arbeitsgemeinschaften
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1

NMO02
NMO03

NMO09

NM10
NM11

NM14

NM15

NM18

NM30

NM42
NM49

NMG60

NMG66

NM67

NM68

Leistungsangebot

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerét am Bett/im Zimmer

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Telefon am Bett

Klinikeigene Parkplatze fiir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitét)

Andachtsraum

Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF04

Aspekt der Barrierefreiheit

Zusatzangaben

0 EUR pro Tag (max)

0 EUR pro Tag (max)

1 EUR pro Tag (max)
ins deutsche Festnetz
0,06 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0 EUR bei
eingehenden Anrufen
0 EUR pro Stunde
(max)

0 EUR pro Tag

alle religiose
Erndhrungsgewohnhei
ten und Allergien
werden berticksichtigt

Gut lesbare, groBe und kontrastreiche Beschriftung

URL

Kommentar /
Erlauterung

nach Absprache
moglich

zusatzliche
Fernsehgerdte stehen
im Eingangsbereich
und in der Cafeteria
fiir gemeinschaftliche
Veranstaltungen
(Fussball-WM) zur
Verfiigung
WLAN-Zugang im
gesamten Haus
moglich

Parkplétze stehen
kostenlos und in
ausreichender Zahl zur
Verfiigung

Es werden
Informationsveranstalt
ungen (z. B.
Asthmaschulung und
Inhalationstechnik)
angeboten

z. B. Deutsche
Sauerstoffliga, LOT
e.V.
Meniiberaterinnen im
Haus

In der Kapelle
vorhanden

Kommentar / Erlauterung
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.

BFO07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe,
elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: Schleusen, OP-
Tische

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

BF20 Untersuchungsgerdte fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B.
Koérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroe, z.B.
Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

BF24 Diétetische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 90

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3526
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 309

Kommentar / Erlauterung

Didtberatung

Kommentar / Erlauterung

Studienbiiro

Kommentar / Erlauterung
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 19,10
Personal mit direktem 19,10
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 19,10

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12,00

Personal mit direktem 12,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 12,00

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

Belegirzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 2,40 Die Fachérzte fiir Anésthesie sind keiner Fachabteilung
zugeordnet. Sie stehen sowohl der thoraxchirurgischen als
auch der internistischen Abteilung zur Verfiigung.

Personal mit direktem 2,40
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,40

davon Fachirzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte 2,40
Personal mit direktem 2,40
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,40

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 62,8 Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin hat eine
Zusatzqualifikation als Onkologiefachschwester,
Aromatherapeutin und Schmerzschwester (Pain-Nurse)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2017 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 11
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Personal mit direktem 62,8
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 62,8

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2
Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,5
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Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,5

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,5
Personal mit direktem 1,5
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,5

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 6
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Personal mit direktem 6
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1
Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Didtassistent und Didtassistentin (SP04)
Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

RO OR R

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
Anzahl Vollkrifte 3,5

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,5

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

3,5

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

RO OoOR -

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

WO o ww

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

— 0O R -

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA) (SP55)

2,0

2,0

0

0

2,0

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

0,7

0,7
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Personal ohne direktem Beschéftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,7

Kommentar/ Erlduterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Birgit Riedmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Qualitdtsmanagement
Telefon 09733 62 3350

Fax 09733 1208

E-Mail b.riedmann@tzbu.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinikleitung, Pflege, QM, punktuell geladene Mitarbeiter zu aktuellen
Funktionsbereiche Themen
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmélig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument / MafRnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
Dokumentation) liegt vor 2016-02-23
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23
RMO05 Schmerzmanagement Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23
RMO06 Sturzprophylaxe Pflegestandard Sturzprophylaxe
2016-07-12
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
Dekubitusprophylaxe in der Pflege) 2016-02-23
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RMO09

RM10

RM11

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MafSnahme
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Mafnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Préoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Tumorkonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Berticksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Bertiicksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Bertiicksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

Klinisches RM Risikofaktor Dokumentation unter
Bertiicksichtigung des Patientenrechtegesetz
2016-02-23

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

vl Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten

V1 Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw.

monatlich

sonstige konkrete Mallnahmen zur Verbesserung

der Patientensich

erheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Patientenerkennungsbandchen, BrandschutzmaBnahmen

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2016-09-28
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz wochentlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Externer Kooperationspartner Firma HIM (Hygieneinstitut
Krankenhaushygienikerinnen Mainfranken)

Hygienebeauftragte Arzte und 2 Vorhanden

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 2 Vorhanden

Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Hygienebeauftragter auf jeder Station vorhanden

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Bernd Seese

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor, Chefarzt Pneumologie
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? nein
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 22,95 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 102,9 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

b}

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MalRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

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

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja - Anonyme Kontaktaufnahme durch ausliegende
Formulare sind fiir jeden Patienten und
Angehorige moglich
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Birgit Riedmann Leitung 09733 62 3350 09733 1208 b.riedmann@tzbu.de
Qualitdtsmanagement
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Nein CT wird mit einem
(CT) Querschnitt mittels Kooperationspartner in unserer
Rontgenstrahlen Klinik betrieben
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja findet im Schlaflabor im Rahmen
hiegerit (EEG) einer Polysomnographie statt
AAl14 Gerit fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja Uber Kooperationsvertrag bzw.
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) einzelvertragliche Regelung steht
die Leistung innerhalb 24 Stunden
zur Verfiigung
AA15 Gerdt zur Nein ECMO/pECLA stehen tiber einen
Lungenersatztherapie/ Kooperationspartner zur
-unterstiitzung Verfiigung
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja Uber Kooperationsvertrag bzw.
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro- einzelvertragliche Regelung steht
magnetischer Wechselfelder die Leistung innerhalb 24 Stunden

zur Verfiigung
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Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung

AA26 Positronenemissionsto Schnittbildverfahren in der Nein Uber Kooperationsvertrag bzw.
mograph (PET)/PET- Nuklearmedizin, Kombination mit einzelvertragliche Regelung steht
CT Computertomographie moglich die Leistung innerhalb von 5

Tagen zur Verfligung

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Ja Uber Kooperationsvertrag bzw.
Emissionscomputerto Nutzung eines einzelvertragliche Regelung steht
mograph (SPECT) Strahlenk6rperchens die Leistung innerhalb 24 Stunden

zur Verfiigung
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Pneumologie, pneumologische Onkologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin,
Schlaflabor und Atemcenter

Name der Organisationseinheit / Pneumologie, pneumologische Onkologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin,
Fachabteilung Schlaflabor und Atemcenter

Fachabteilungsschliissel 1400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel o Innere Medizin/Schwerpunkt Pneumologie ( 0108 )

Zugange
Strafle PLZ /Ort Internet
Michelsberg 1 97702 Miinnerstadt http://www.tzbu.de

Cheféarztinnen/-arzte

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

AD CA Dr. med. Arztlicher Direktor, 09733 /62 - 3700 09733 /62 - 3709 b.seese@tzbu.de

Bernd Seese Chefarzt Pneumologie

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrégen mit leitenden Arzten und Arztinnen /1 Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenh6hlen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VIo1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

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

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Kommentar / Erlauterung

speziell chronisch obstruktiver
Atemwegserkrankungen (COPD),
interstitieller Lungenerkrankungen
(Lungenfibrose), Abkldrung von
Systemerkrankungen mit
Lungenbeteiligungen, Station fiir
nichtinvasive Beatmung bei chron.
Atemversagen

In Zusammenarbeit mit der
Thoraxchirurgie: zytologische,
bakteriologische und histologische
Diagnostik durch Pleurapunktion,
Pleurabiopsie, Thorakoskopie und
Pleurodesebehandlung bei
Pleuraergiissen

Tumordiagnostik und -staging,
interdisziplindre Tumorkonferenz zur
Planung und Durchfithrung
differenzierter Chemo- und
Antikorpertherapie, kombinierte
Radio- Chemotherapie.
Psychoonkologische Mitbetreuung,
spezielle Erndhrung- und
Schmerztherapie
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VI20

VI21

VI22

V124
VI25

VI29
VI30
VI31
VI32
VI33
VI35

VI38
VI39
V140
V142
VN22

VN23
V020
VRO1
VRO02
VRO04
VRO06
VR10
VR11
VR12
VR18
VR19

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Palliativmedizin
Physikalische Therapie
Schmerztherapie
Transfusionsmedizin
Schlafmedizin

Schmerztherapie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Kommentar / Erlauterung
Vorgehalten wird eine Station mit 10
Betten fiir die Diagnose und Therapie
von Tuberkulose

Nichtinvasive und invasive
Beatmungsmedizin, differenzierte
Katecholamintherapie bei
Kreislaufschwéche, spezielle
Lagerungstherapie bei akutem
Lungenversagen,
Beatmungsentwthnung
Langzeitbeatmeter, angegliedertes
Beatmungsheim fiir Langzeitbeatmete

u.a. Desensibilisierung bei
Wespengiftallergie unter
intensivmedizinischer Betreuung

Bronchoskopien, flexibel und starr, m.
interventioneller endosk. Therapie wie
Laser-, Kryotherapie, Argon-Plasma-
Koagulation, Bronchusdilatation,
Stentanlage, Ventilimplantation,
endobronchialer Ultraschall (EBUS)
m. gesteuerter Feinnadelpunktion,
Anlage von Erndhrungssonden

Von der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafmedizin akkreditiertes
(anerkanntes) Schlaflabor zur
Diagnostik néchtlicher Atemstérung,
neurologische Schlafstérungen wie
Narkolepsie, periodischer
Extremitdtenbewegung, restless legs,
Insomnie und Vigilanzdiagnostik

Kooperation mit der Saaleradiologie

Strukturierter Qualitdtsbericht 2017 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 25



Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner Kooperation mit der Uni Wiirzburg
und Klinikum Fulda

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Kooperation mit Saaleradiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Kooperation mit Saaleradiologie

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Kooperation mit Saaleradiologie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie Kooperation mit dem Leopoldina-
Krankenhaus Schweinfurt

VU15 Dialyse Bei Intensivpatienten durch eine

Kooperation mit der Kreisklinik Bad
Neustadt an der Saale

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

keine Angaben

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

Vollstationare Fallzahl 3074
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C34 646 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

J96 482 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Ja4 344 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

708 190 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bdsartiger Neubildung

Jg4 156 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

G47 150 Schlafstorungen

D38 118 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

J15 69 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

J45 64 Asthma bronchiale

J43 53 Emphysem

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-711 1350 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-714 1217 Messung der bronchialen Reaktivitat

1-620 951 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-710 897 Ganzkorperplethysmographie

1-791 846 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-716 483 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung
3-222 471 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
1-843 451 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-430 339 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen
1-790 308 Kardiorespiratorische Polysomnographie

8-930 181 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Strukturierter Qualitdtsbericht 2017 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 26



Thoraxzentrum Bezirk Unterfranken

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

Ambulanz Erlauterung
AMO7 Privatambulanz

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 13,6
Personal mit direktem 13,6
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 13,6

Félle je VK/Person 226,02941

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 6,5

Personal mit direktem 6,5

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 6,5

Félle je VK/Person 472,92307

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO1 Anaisthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF03 Allergologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte 51,80
Personal mit direktem 51,80
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 51,80
Félle je VK/Person 59,34362

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte 0
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

0
0

0
0
0,00000

0
2
1537,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis

0,5
0,5

0

0
0,5
6148,00000

0
1
3074,00000
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Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 4

Félle je VK/Person 768,50000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

7ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

7ZP20 Palliative Care

7P22 Atmungstherapie

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0 Physiotherapeuten
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000
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B-[2].1 Thoraxchirurgie

Name der Organisationseinheit / Thoraxchirurgie

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet
Michelsberg 1 97702 Miinnerstadt http://www.tzbu.de

Chefarztinnen/-arzte

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

CA Dr. med. Boris Chefarzt 09733 /62 - 3700 09733 /62 - 3709 info@tzbu.de

Kardziev Thoraxchirurgie

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen 1 Ja
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC10 Eingriffe am Perikard

VC11 Lungenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe

vC24 Tumorchirurgie

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH26 Laserchirurgie

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstidndige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VX00 Operationen am Brustfell, Zwerchfell und Thymus

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

keine Angaben

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

Vollstationare Fallzahl 639
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C34 166 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

708 103 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen bosartiger Neubildung

C78 44 Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
D38 39 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der

Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Jg4 36 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

D86 29 Sarkoidose

J90 24 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R59 21 Lymphknotenvergroferung

D14 19 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems
J93 7 Pneumothorax

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-620 806 Diagnostische Tracheobronchoskopie

8-930 438 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-711 286 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-710 271 Ganzkorperplethysmographie

1-843 239 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-430 220 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

1-426 193 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

5-344 96 Pleurektomie

1-691 95 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie

5-345 83 Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]

3-222 74 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-712 51 Spiroergometrie

5-322 47 Atypische Lungenresektion

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO7 Privatambulanz
AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGB V

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-399.5 23 Andere Operationen an Blutgefdlen: Implantation oder Wechsel von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,1
Personal mit direktem 3,1
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,1

Félle je VK/Person 206,12903

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 3,1

Personal mit direktem 3,1

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 3,1

Félle je VK/Person 206,12903

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 11
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11

Félle je VK/Person 58,09090

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 1,5
Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,5

Félle je VK/Person 426,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhéltnis

N
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Personal ohne direktem 0

Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationére Versorgung 2

Félle je VK/Person 319,50000

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

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

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkréfte 0

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person 0,00000
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 1,0 Physiotherpeuten
Personal mit direktem 1,0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,0

Félle je VK/Person 639,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich
Ambulant erworbene
Pneumonie
Geburtshilfe

Gynadkologische
Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation

Hiiftendoprothesenversorgu
ng

Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung
Implantierbare
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation
Karotis-Revaskularisation

Fallzahl
46

0

Dokumentationsrate in %

Kommentar / Exlauterung

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl
Knieendoprothesenversorgu 0
ng

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation
Mammachirurgie 0
Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation

Pflege: 19

Dekubitusprophylaxe

Dokumentationsrate in % Kommentar / Erlauterung
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

100,0

C-1.2 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes
nach bestimmten Kriterien vor Entlassung
2028

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

95,59

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,49 /95,68

41/41

100,00

91,43 /100,00

R10

unverdndert

unverdndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs ist zunédchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

2006

Aulerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,50

Nicht definiert

98,45 / 98,54

41/41

100,00

91,43 /100,00

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Diese Kennzahl ist kein Qualititsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

2005
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Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

AuRBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,43

>= 95,00 % (Zielbereich)

98,39 /98,48

47147

100,00

92,44 /100,00

R10

unverandert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auferhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
50722

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,25

>= 95,00 % (Zielbereich)

96,18 / 96,32

47 1 47

100,00

92,44 /100,00

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs ist zunédchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

2007

Aulerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,63

Nicht definiert

96,25 / 96,97

6/6

100,00

60,97 / 100,00

NO02

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

Diese Kennzahl ist kein Qualititsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen vorgenommen.

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfille

50778
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Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

AulRerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung
nein

1,04
= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,03/1,05

R10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitdtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs ist zundchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfélle zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses Qualitdtsindikators
sind aufgrund von Anpassungen der Rechenregel des
Indikators nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme
(Patientin/Patient wurde nicht aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

2009

AuRBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

95,27

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,18 /95,35

40/ 38

95,00

83,50 /98,62

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs ist zunédchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitédt der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die ambulant
begonnene antimikrobielle Therapie regelméalRig bei
Aufnahme zur Erregerbestimmung abgesetzt werden. Dies
kann zu rechnerischen Auffalligkeiten fithren, muss jedoch
nicht Ausdruck eines Qualitdtsproblems sein.

Friithes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

2013

AuRBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

94,01

>= 90,00 % (Zielbereich)
93,88 /94,13

28 /28

100,00

87,94 /100,00
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Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

R10

unverandert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auferhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitdtsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche Schadigung
der Haut durch Druck erworben haben, die bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke reicht
(Grad/Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs

nein

%

0,01

Sentinel-Event

0,01/0,01

3598 /0

0,00

0,00/0,11

R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

unverdndert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unaufféllig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht tiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickfithrbar sein, in denen beispielsweise gut begriindet
von medizinischen Standards abgewichen wurde. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht ausschlieBlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten einen
Einfluss auf das Ergebnis haben.

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)

nach 8§ 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 12
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

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

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

12
12

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siche www.g-ba.de)

Strukturierter Qualitdtsbericht 2017 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 46



	Einleitung
	Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie
	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 im gesamten Krankenhaus
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-11.1 Ärzte und Ärztinnen
	A-11.2 Pflegepersonal
	A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
	A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

	A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	A-12.1 Qualitätsmanagement
	A-12.2 Klinisches Risikomanagement
	A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements
	A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

	A-13 Besondere apparative Ausstattung

	Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen
	B-[1].1 Pneumologie, pneumologische Onkologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin, Schlaflabor und Atemcenter
	B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
	B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[1].6 Diagnosen nach ICD
	B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[1].11 Personelle Ausstattung
	B-11.1 Ärzte und Ärztinnen
	B-11.2 Pflegepersonal
	B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

	B-[2].1 Thoraxchirurgie
	B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen
	B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
	B-[2].6 Diagnosen nach ICD
	B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-[2].11 Personelle Ausstattung
	B-11.1 Ärzte und Ärztinnen
	B-11.2 Pflegepersonal
	B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik


	Teil C - Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
	C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL für: [Auswertungseinheit]

	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V
	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V


