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Vorwort 

Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, 
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen 
der Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten. 
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen 
aussprechen. Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre 
Qualität darzustellen.  
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 
SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, 
Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen. 
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer 
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der 
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise 
nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen 
Suchmaschinen (z.B. Internet-Klinikportalen) genutzt werden.  
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen 
und Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies 
ermöglicht z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für 
ihren Behandlungswunsch. 
 
Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine für Laien lesbare Version des 
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert 
erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten 
aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. 
gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA 
dienen jedoch nicht der chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder dazu, sich umfassend 
über die Leistungen von Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und 
Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen 
gezielt prüfen bzw. ergänzen.  
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:  
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache 
verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden 
Referenzbericht des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung 
und erhöhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht 
des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der 
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.  
 
Das blaue Minuszeichen „─“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine 
Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht 
sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es 
Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen 
kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen 
Pflichtangaben fehlen.  
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch 
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der 
Krankenhäuser klären (www.g-ba.de). 

http://www.g-ba.de/
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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 
Position: Qualitätsmanagementbeauftragte i.V. 
Titel, Vorname, Name: Katja Wiedemann 
Telefon: 035209/27-704 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: wiedemann@reha-hetzdorf.de 
 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 
Position: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Betriebswirt (BA) Torsten Wagner 
Telefon: 035209/27-700 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: wagner@reha-hetzdorf.de 
 

Weiterführende Links 
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.reha-hetzdorf.de 
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

mailto:wiedemann@reha-hetzdorf.de?subject=
mailto:wagner@reha-hetzdorf.de?subject=
http://www.reha-hetzdorf.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 
 
Krankenhausname: Klinik am Tharandter Wald 
 
Hausanschrift: Herzogswalder Straße 1 
 09633 Halsbrücke OT Hetzdorf 
 
Institutionskennzeichen: 261410326 
 
Standortnummer: 00 
 
Telefon: 035209/27-0 
Fax: 035209/27-779 
 
E-Mail: info@reha-hetzdorf.de 
URL: http://www.reha-hetzdorf.de 
 

Ärztliche Leitung 
 
Position: Leitender Chefarzt 
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Themann 
Telefon: 035209/27-730 
Fax: 035209/27-712 
E-Mail: themann@reha-hetzdorf.de 
 

Pflegedienstleitung 
 
Position: Pflegedienstleiterin 
Titel, Vorname, Name: Heike Schneider 
Telefon: 035209/27-500 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: schneider@reha-hetzdorf.de 
 

Verwaltungsleitung 
 
Position: Geschäftsführer 
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Betriebswirt (BA) Torsten Wagner 
Telefon: 035209/27-700 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: wagner@reha-hetzdorf.de 
 

mailto:info@reha-hetzdorf.de?subject=
http://www.reha-hetzdorf.de/
mailto:themann@reha-hetzdorf.de?subject=
mailto:schneider@reha-hetzdorf.de?subject=
mailto:wagner@reha-hetzdorf.de?subject=


     Klinik am Tharandter Wald 

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2012 gemäß § 137 Abs. 3 SGB V 7 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Name: Rehabilitationszentrum Niederschöna GmbH 
Art: Privat 
 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein 
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein 
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP01 Akupressur  

MP02 Akupunktur  

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare  

MP53 Aromapflege/-therapie  

MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP06 Basale Stimulation  

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung  

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik  

MP57 Biofeedback-Therapie  

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

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie  

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege 

 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 
Training/ Konzentrationstraining 

 

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung  

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie 

 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP26 Medizinische Fußpflege  

MP27 Musiktherapie  

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie  

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse  

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)  

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst 

 

MP61 Redressionstherapie  

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik  

MP37 Schmerztherapie/-management  

MP38 Sehschule/Orthoptik  
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MP63 Sozialdienst  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit ambulante 
Herzsportgruppe, 
ambulante 
Bechterewgruppe, 
Seniorengruppe 

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

Angehörigenseminar in der 
Abteilung 
Intensivrehabilitation 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und 
Diabetikerinnen 

 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte 
Personen 

 

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot  

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie  

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie  

MP45 Stomatherapie/-beratung  

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin 2013 QiGong 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik  

MP67 Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder  

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP51 Wundmanagement  

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot 
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege 

 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

   

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit 
eigener Nasszelle 

   

NM14 Fernsehgerät am 
Bett/im Zimmer 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

  

NM15 Internetanschluss am 
Bett/im Zimmer 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

 Internet pro 
Woche 10,00 €;  
auch 
Ausleihmöglichke
it von WLAN 
Routern (Anzahl 
begrenzt) 

NM17 Rundfunkempfang am 
Bett 

Kosten pro Tag: 
0,00€ 

  

NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: 
0,00€ 
Kosten pro 
Minute ins 
deutsche 
Festnetz: 0,00€ 
Kosten pro 
Minute bei 
eintreffenden 
Anrufen: 0,00€ 

 Zum Freischalten 
des Telefons 
muss ein Betrag 
eingezahlt 
werden von dem 
dann die 
Gespräche nach 
Takteinheit der 
Deutschen 
Telekom 
abgezogen 
werden. 

NM19 Wertfach/Tresor am 
Bett/im Zimmer 

   

NM01 Gemeinschafts- oder 
Aufenthaltsraum 

   

NM30 Klinikeigene Parkplätze 
für Besucher und 
Besucherinnen sowie 
Patienten und 
Patientinnen 

Kosten pro 
Stunde maximal: 
0,00€ 
Kosten pro Tag 
maximal: 0,00€ 

  

NM36 Schwimmbad/Bewegun
gsbad 

   

NM48 Geldautomat   Patienten-Kasse: 
EC- und 
Barzahlungen 
sowie 
Bargeldabhebun
gen möglich 
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NM09 Unterbringung 
Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

   

NM49 Informationsveranstaltun
gen für Patienten und 
Patientinnen 

  Patientenvorträg
e 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Sprachansage 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 
Serviceeinrichtungen 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 
Besucherinnen 

 

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

 

BF21 Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, 
z.B. Patientenlifter 

 

BF22 Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit 
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße, 
z.B. Anti-Thrombosestrümpfe 

 

BF24 Diätetische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienst extern abrufbar 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL03 Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerin 

 

HB03 Krankengymnast und 
Krankengymnastin/Physiotherapeut und 
Physiotherapeutin 

nur praktische Ausbildung 
möglich 

HB06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin nur praktische Ausbildung 
möglich 

HB09 Logopäde und Logopädin nur praktische Ausbildung 
möglich 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten: 30 
 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl: 268 
Teilstationäre Fallzahl: 0 
Ambulante Fallzahl: 0 

A-11 Personal des Krankenhauses 

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen) 3,0 Vollkräfte 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,0 Vollkräfte 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0,1 Vollkräfte 
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A-11.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

47,0 Vollkräfte 3 Jahre 

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4,0 Vollkräfte 3 Jahre 

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkräfte 2 Jahre 

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1,0 Vollkräfte 1 Jahr 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkräfte ab 200 Stunden 
Basiskurs 

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre 

Operationstechnische Assistenten und Assistentinnen 0 Vollkräfte 3 Jahre 

A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl 
(Vollkräfte) 

SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 2,0 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 6,0 

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 1,0 

SP14 Logopäde und Logopädin/ Klinischer Linguist und Klinische 
Linguistin/Sprechwissenschaftler und 
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin 

1,0 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und 
Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik 
(MTAF) 

1,0 

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 1,0 

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 3,0 

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 6,0 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 7,0 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,0 
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A-11.4 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 0 

Hygienebeauftragte Ärzte und hygienebeauftrage Ärztinnen 1 

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachgesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 
für Hygiene und Infektionsprävention „Hygienefachkräfte“ (HFK) 

0 

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 

 
Hygienekommission eingerichtet: Ja 
Vorsitzende/r: kein Vorsitz 
 

A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements 

Position: Qualitätsmanagementbeauftragte 
Schwerpunkt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Titel, Vorname, Name: Carolin May 
Telefon: 035209/27-704 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: may@reha-hetzdorf.de 
Straße, Nr.: Herzogswalder Straße 1 
PLZ, Ort: 09633 Halsbrücke OT Hetzdorf 
 
Position: Qualitätsmanagementbeauftragte i.V. 
Schwerpunkt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Titel, Vorname, Name: Katja Wiedemann 
Telefon: 035209/27-704 
Fax: 035209/27-799 
E-Mail: wiedemann@reha-hetzdorf.de 
Straße, Nr.: Herzogswalder Straße 1 
PLZ, Ort: 09633 Halsbrücke OT Hetzdorf 
 

mailto:may@reha-hetzdorf.de?subject=
mailto:wiedemann@reha-hetzdorf.de?subject=
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A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

Kommentar 

AA38 Beatmungsgerät zur 
Beatmung von Früh- 
und Neugeborenen 

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck 

Nein 1 Beatmungsgerät, 1 
Dräger-Narkose, 5 
Beatmungs-
Leihgeräte carat 1Plus 

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerät (EEG) 

Hirnstrommessung Nein 24h-
Notfallverfügbarkeit ist 
nicht gegeben 

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, 
NLG, VEP, SEP, AEP 

Messplatz zur Messung 
feinster elektrischer 
Potentiale im 
Nervensystem, die 
durch eine Anregung 
eines der fünf Sinne 
hervorgerufen werden 

— (vgl. 
Hinweis 
auf Seite 
2) 

 

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja  

   

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja  

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja  

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement 
 
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin 
 
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Zusatzinformationen Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 
 
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Telefon: /- 
E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Link zum Kontakt: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Patientenbefragungen 
Durchgeführt: Ja 
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Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Einweiserbefragungen 
Durchgeführt: Nein 
Link: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Intensivrehabilitation 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 
"Intensivrehabilitation" 

Fachabteilungsschlüssel: 2800 
 

 
Art: Hauptabteilung 
 
Chefarzt/Chefärztin: Chefärztin für Intensivrehabilitation Dr. Gundula Suhr 

 
Ansprechpartner: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 
Hausanschrift: Herzogswalder Straße 1 
 09633 Halsbrücke OT Hetzdorf 
 
Telefon: 035209/27-0 
Fax: 035209/27-779 
 
E-Mail: info@reha-hetzdorf.de 
URL: http://www.reha-hetzdorf.de 
 

mailto:info@reha-hetzdorf.de?subject=
http://www.reha-hetzdorf.de/
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B-1.2 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen 
und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle 
Neurochirurgie") 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

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

 

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit 

 

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

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

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Krankheiten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen  

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen 
Erkrankungen 

 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- 
und Stoffwechselkrankheiten 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie) 

 

VI35 Endoskopie  

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 
Erkrankungen 

 

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen 

 

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen 
Erkrankungen 

 

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden  

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen 
des Gehirns 

 

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des 
Gehirns 

 

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Hirnhäute 
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VN09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit 
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die 
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen 
Krankheiten und Bewegungsstörungen 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten 
des Nervensystems 

 

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden 
Krankheiten des Zentralnervensystems 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, 
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und 
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulären Synapse und des Muskels 

 

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und 
sonstigen Lähmungssyndromen 

 

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin  

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen  

VN20 Spezialsprechstunde  

VN21 Neurologische Frührehabilitation  

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 

 

VO13 Spezialsprechstunde Prothesensprechstunde 

VO15 Fußchirurgie  

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie  

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie  
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B-1.3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar 

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung Sprachansage 

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.ä.  

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten 
Serviceeinrichtungen 

 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug  

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und 
Besucherinnen 

 

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

 

BF24 Diätetische Angebote  

BF25 Dolmetscherdienst extern möglich 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges 
Personal 

 

B-1.4 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Vollstationäre Fallzahl: 268 
Teilstationäre Fallzahl: 0 

B-1.5 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.6 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.7 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-1.8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-1.9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein 
Stationäre BG-Zulassung: Ja 

B-1.10 Personelle Ausstattung 

B-1.10.1 Ärzte und Ärztinnen 

Ärzte und Ärztinnen Anzahl Anzahl je Fall 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

3,0 Vollkräfte 0,01119 

- davon Fachärzte und Fachärztinnen 3,0 Vollkräfte 0,01119 

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Facharztbezeichnung  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ23 Innere Medizin 

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 

AQ42 Neurologie 

AQ61 Orthopädie 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin 

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildung  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF27 Naturheilverfahren 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie 

ZF37 Rehabilitationswesen 

ZF40 Sozialmedizin 

ZF44 Sportmedizin 

 

B-1.10.2 Pflegepersonal 

Pflegepersonal Anzahl Anzahl je Fall Ausbildungs-
dauer 

Gesundheits- und Krankenpfleger und 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 

47,0 Vollkräfte 0,17537 3 Jahre 

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4,0 Vollkräfte 0,01493 3 Jahre 

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

1,0 Vollkräfte 0,00373 1 Jahr 

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 Vollkräfte 0,00373 ab 200 
Stunden 

Basiskurs 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildung/akad. Abschluss  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar 

ZP02 Bobath  

ZP18 Dekubitusmanagement  

ZP03 Diabetes  

ZP06 Ernährungsmanagement  

ZP19 Sturzmanagement Sturzprotokolle und deren 
Auswertung 

B-1.10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Therapeutisches Personal Anzahl 
Vollkräfte 

Anzahl je Fall 

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutin (SP54) 

0 0 

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische 
Psychotherapeutin (SP24) 

0 0 

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23) 2,0 0,00746 

Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin 
(SP57) 

1,0 0,00373 
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C Qualitätssicherung 

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung 
nach § 137 SGB V 

C-1.1.[1] Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate für: [—   (vgl. 
Hinweis auf Seite 2)] 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Ambulant erworbene Pneumonie 6 100,0 

Pflege: Dekubitusprophylaxe 19 78,9 
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C-1.2.[1] Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren 
gemäß QSKH-RL für: [—   (vgl. Hinweis auf Seite 2)] 

 

 I. Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den 
Strukturierten Dialog bereits vorliegt 

 
 

  I.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur 
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden 

 

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) 

Kennzahl-ID 11732 

Empirisch-statistische Bewertung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Ergebnis 0 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) / 13 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0,96 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,7 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) 

Kennzahl-ID 11741 

Empirisch-statistische Bewertung — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Ergebnis 0 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) / 13 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,4 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sterblichkeit im Krankenhaus 

Kennzahl-ID 11878 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 8,7 

Referenzbereich (bundesweit) <= 14,4% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 1 (CRB-
65-SCORE = 0) 

Kennzahl-ID 11879 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 1,8 

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,8% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 2 (CRB-
65-SCORE = 1 bis 2) 

Kennzahl-ID 11880 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 9,2 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,2% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Sterblichkeit im Krankenhaus bei Risikoklasse 3 (CRB-
65-SCORE = 3 bis 4) 

Kennzahl-ID 11881 

Empirisch-statistische Bewertung mäßig 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 25,3 

Referenzbereich (bundesweit) <= 40,9% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 
8 Stunden nach Aufnahme 

Kennzahl-ID 2005 

Empirisch-statistische Bewertung mäßig 

Ergebnis (%) 83,3 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Aufforderung an das einrichtungsinterne 
Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der 
rechnerischen Auffälligkeit (H20) 

Zähler / Nenner 5 / 6 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 96,8 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich 43,60 - 97,00% 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 
8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem 
Krankenhaus) 

Kennzahl-ID 2006 

Empirisch-statistische Bewertung mäßig 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 96,9 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 
8 Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahl-ID 2007 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) 83,3 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Zähler / Nenner 5 / 6 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 93,6 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 43,60 - 97,00% 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Antimikrobielle Therapie innerhalb der ersten 8 Stunden 
nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus) 

Kennzahl-ID 2009 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 94,3 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Score = 0) 

Kennzahl-ID 2012 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 95,6 

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,2% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach 
Aufnahme bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Score = 1 oder 2) 

Kennzahl-ID 2013 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 91,2 

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,5% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verlaufskontrolle CRP oder PCT innerhalb der ersten 5 
Tage nach Aufnahme 

Kennzahl-ID 2015 

Empirisch-statistische Bewertung mäßig 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Aufforderung an das einrichtungsinterne 
Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der 
rechnerischen Auffälligkeit (H20) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 97,9 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Überprüfung des diagnostischen oder therapeutischen 
Vorgehens bei Risikoklasse 2 (CRB-65-SCORE = 1 oder 
2) 

Kennzahl-ID 2018 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 96,7 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Überprüfung des diagnostischen oder therapeutischen 
Vorgehens bei Risikoklasse 3 (CRB-65-SCORE = 3 oder 
4) 

Kennzahl-ID 2019 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 98 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Vollständige Bestimmung klinischer Stabilitätskriterien 
bis zur Entlassung 

Kennzahl-ID 2028 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 91,9 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung 

Kennzahl-ID 2036 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind (N01) 

Zähler / Nenner — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 98 

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein 
Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten 
sind. 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung 

Kennzahl-ID 2116 

Empirisch-statistische Bewertung mäßig 

Ergebnis (%) 0 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Zähler / Nenner 0 / 13 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0,6 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,00 - 24,80% 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung 

Kennzahl-ID 2117 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) 0 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Zähler / Nenner 0 / 13 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0,9 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich 0,00 - 24,80% 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten 
ohne Dekubitus bei Aufnahme 

Kennzahl-ID 2118 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) 0 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein Strukturierter 
Dialog erforderlich (R10) 

Zähler / Nenner 0 / 13 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0 

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,0% 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten 
ohne Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren 

Kennzahl-ID 2264 

Empirisch-statistische Bewertung schwach 

Ergebnis (%) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme 

Kennzahl-ID 50722 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis (%) 83,3 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Aufforderung an das einrichtungsinterne 
Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der 
rechnerischen Auffälligkeit (H20) 

Zähler / Nenner 5 / 6 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 91,2 

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,0% 

Vertrauensbereich 43,60 - 97,00% 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 
 

Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie 

Bezeichnung des 
Qualitätsindikators 

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) 
an Todesfällen 

Kennzahl-ID 50778 

Empirisch-statistische Bewertung gut 

Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bewertung durch Strukturierten 
Dialog 

Referenzbereich ist für diesen Indikator nicht definiert (N02) 

Zähler / Nenner (Datenschutz) 

Entwicklung Ergebnis des 
Strukturierten Dialogs zum 
vorherigen Berichtsjahr 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Bundesdurchschnitt 0,89 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung der auf 
Bundes- bzw. Landesebene 
zuständigen Stelle 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar/Erläuterung des 
Krankenhauses 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 

DMP Kommentar 

Diabetes mellitus Typ 2  

Koronare Herzkrankheit (KHK)  

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 
§ 137 SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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- Anhang 

Diagnosen zu B-1.5   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

A41.5 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger 

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet 

A48.2 (Datenschutz) Legionellose ohne Pneumonie [Pontiac-Fieber] 

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet 

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom 

D18.0 (Datenschutz) Hämangiom 

D32.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet 

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven 

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht 
näher bezeichnet 

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung aufgrund 
einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns oder einer 
körperlichen Krankheit 

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung 

G04.2 (Datenschutz) Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts 
nicht klassifiziert 

G20.1 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer 
Beeinträchtigung 

G24.1 (Datenschutz) Idiopathische familiäre Dystonie 

G40.4 (Datenschutz) Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome 

G61.0 (Datenschutz) Guillain-Barré-Syndrom 

G62.8 21 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie 

G83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Lähmungssyndrome 

G93.1 7 Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert 

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet 

G93.9 (Datenschutz) Krankheit des Gehirns, nicht näher bezeichnet 

I10.1 (Datenschutz) Maligne essentielle Hypertonie 

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand 

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet 

I25.1 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit 

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern 

I50.1 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz 

I60.1 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend 

I60.2 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior 
ausgehend 

I60.5 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend 

I60.7 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter intrakranieller 
Arterie ausgehend 

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet 

I61.0 16 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal 

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal 

I61.3 4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm 

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn 
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Diagnosen zu B-1.5   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

I61.5 4 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung 

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen 

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung 

I61.9 7 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet 

I62.0 (Datenschutz) Subdurale Blutung (nichttraumatisch) 

I62.9 (Datenschutz) Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht näher bezeichnet 

I63.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien 

I63.1 4 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien 

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
präzerebraler Arterien 

I63.3 17 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien 

I63.4 12 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien 

I63.5 60 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose 
zerebraler Arterien 

I63.8 5 Sonstiger Hirninfarkt 

I63.9 10 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet 

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 

I65.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. basilaris 

I65.3 (Datenschutz) Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler 
Arterien 

I67.1 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma und zerebrale arteriovenöse Fistel 

I67.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems 

I81 (Datenschutz) Pfortaderthrombose 

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet 

J81 (Datenschutz) Lungenödem 

J96.0 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert 

J96.9 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet 

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet 

K57.2 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess 

K85.9 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet 

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf 

M46.3 (Datenschutz) Bandscheibeninfektion (pyogen) 

N36.9 (Datenschutz) Krankheit der Harnröhre, nicht näher bezeichnet 

Q28.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fehlbildung der präzerebralen Gefäße 

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur 

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung 

S06.1 (Datenschutz) Traumatisches Hirnödem 

S06.2 4 Diffuse Hirnverletzung 

S06.3 (Datenschutz) Umschriebene Hirnverletzung 

S06.5 8 Traumatische subdurale Blutung 

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung 

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen 

S06.9 (Datenschutz) Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet 

S14.1 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen des zervikalen 
Rückenmarkes 
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Diagnosen zu B-1.5   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

S24.1 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen des thorakalen 
Rückenmarkes 

T07 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete multiple Verletzungen 

 

Prozeduren zu B-1.6   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 
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Disclaimer  

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen 
diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den 
Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V 
über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V 
zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Qb-R) zur 
Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten 
unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte 
kann keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die 
Geschäftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen 
zu überwachen oder nach Umständen zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. 
Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den 
allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab 
dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von 
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend 
entfernen.  
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