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Frankfurt am Main, im Dezember 2021

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

am 31. Dezember 2021 sind genau zwei Jahre vergangen, als die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstmals tiber
Félle von Lungenentziindung mit unbekannter Ursache in Wuhan in Kenntnis gesetzt worden ist. Hierzulande
wahnten wir uns in Sicherheit, verorteten Epidemien und Seuchen in andere Regionen dieser Welt. SARS-CoV-2 hat
uns gezeigt: Auch wir sind verwundbar. Unser Sicherheitsgefiihl ist von jeher triigerisch.

Die Gesundheit und auch der Schutz unserer Patient:innen und Mitarbeiter:innen haben fiir uns immer hochste
Prioritit. Die Pandemie hat uns allen — auch der Offentlichkeit — schmerzlich vor Augen gefiihrt, wie verletzlich wir
trotz hochster Schutzmanahmen in solch einer Ausnahmesituation sind. Die gesetzlichen Qualitdts- und
Sicherheitsauflagen waren enorm hoch und wurden sofort umgesetzt. Dennoch haben viele Menschen aus Angst vor
einer Ansteckung nach Alternativen zu einer stationdren Behandlung gesucht. Oder sie haben eine Behandlung
aufgeschoben, teils mit schweren gesundheitlichen Folgen.

Corona wird hdufig als ,Ausnahmezustand” und ,Krise” bezeichnet. Das ist auch richtig. Das Virus hat eine grofRe
Verunsicherung in uns allen ausgel6st und den Blick nach ,innen” gelenkt. In unsere Seele. Fiir uns war es eine
bedriickende Erfahrung, dass zugewandte Medizin und Pflege in der Pandemie nur sehr schwer umzusetzen waren.
Schutzvorkehrungen und Distanzgebot haben feste Grenzen gesteckt.

Doch nicht nur eine Pandemie kann die Seele in einen Ausnahmezustand oder in eine Krise stiirzen, sondern auch
Krankheiten oder der Alterungsprozess mit seinen vielfdltigen Einschrankungen. Wir bei AGAPLESION wollen
unseren Patient:innen in jeder Krisen, in jedem Ausnahmezustand, in jeder Lebensphase zur Seite stehen und uns
Korper wund Seele annehmen. Dieser Anspruch basiert auf der christlichen Tradition unserer bundesweiten
Einrichtungen.

Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie haben uns neu sensibilisiert fiir unsere Bediirfnisse, fiir unser Seelenheil.
Wir wollen alles dafiir tun, dass sich unsere Patient:innen gut bei uns aufgehoben wissen. Denn bei uns steht der
Mensch mit all seinen Facetten im Mittelpunkt. Echte Qualitdt ist fir uns immer: ganzheitlich.

Mit freundlichen GriRen aus Frankfurt am Main

Sl

Markus Horneber Jorg Marx
VorstandsvorSItzender Stv. Vorstandsvorsitzender
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Trager der Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz ist die Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinniitzige GmbH.
Diese ist seit 2008 Bestandteil der Agaplesion Mitteldeutschland gGmbH (ehemals edia.con gGmbH), einer Holding-
Gesellschaft, die Krankenhduser, Altenpflege- und Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) sowie weitere soziale Einrichtungen im kirchlich-diakonischen Bereich vereinigt.

Die Bethanien Krankenhaus Chemnitz gGmbH ist der evangelisch-methodistischen Kirche verbunden. Die Bethanien
Diakonissen-Stiftung als eine der Gesellschafterinnen nimmt in besonderer Weise die Aufgaben wahr, die
diakonische Identitdt zu fordern und zu unterstiitzen. So steht unser Zeichen fiir diesen Grund unseres téglichen
Handelns - "Nun aber bleiben Glaube, Hoffnung und Liebe, diese drei; aber die Liebe ist die Grofte unter ihnen."
(Korinther 13,13)

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 300 Betten.
Unter unserem Dach kooperieren fiinf Kliniken mit den Fachbereichen Allgemein- und Viszeralchirurgie; Andsthesie,
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Palliativmedizin; Allgemeine Innere Medizin und Rheumatologie;
Orthopédie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie sowie Urologie eng miteinander.

Die interdisziplindre Arbeit der Fachkliniken wird von unseren Funktionsabteilungen Notaufnahme; OP/Andsthesie;
gastroenterologische Endoskopie; urologische Endoskopie; Physiotherapie; AEMP; D-Arzt-Ambulanz; Sozialdienst
und Rheumaambulanz unterstitzt.

Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz halten und entwickeln vielfiltige Beziehungen zu anderen
medizinischen  Einrichtungen, um  eine optimale medizinische = Versorgung zu  gewdbhrleisten.
Auf Grundlage der interdisziplindren Konzepte zur Behandlung von Darm- und Prostatakrebs, unter Berticksichtigung
aktueller, wissenschaftlich fundierter medizinischer Leitlinien, wurden das Darmkrebs- und das
Prostatakarzinomzentrum der Zeisigwaldkliniken Bethanien jeweils als eines der ersten Zentren in den neuen
Bundesldndern durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert.

Bereits seit vielen Jahren arbeiten die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz und das DRK Krankenhaus Chemnitz-
Rabenstein eng in der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Beckenbodens, d. h. Harn- und
Stuhlinkontinenz  sowie  Senkungsbeschwerden, zusammen und bilden seit 2009 das Sachsische
Beckenbodenzentrum (zertifiziert nach den fachlichen Anforderungen der Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft
fur Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie sowie Deutsche Gesellschaft far Kolo Proktologie).
Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz sind seit 2010 als lokales Traumazentrum im TraumaNetzwerk
Westsachsen erfolgreich zertifiziert. Ziel der bundesweiten Netzwerke ist es, durch den Austausch und die
Zusammenarbeit der regionalen Kliniken die bestmogliche Behandlung fiir schwerverletzte Patient:innen zu
erreichen, sodass eine schnelle und flachendeckende Versorgung von Schwerstverletzten auf hochstem
Versorgungsstandard zu jeder Tages- und Nachtzeit, auch aufRerhalb der Ballungszentren, sichergestellt werden kann.

Die Klinik fiir Orthopéddie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie wurde im September 2016 nach den
Anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir Orthopddie und orthopédische Chirurgie (DGOOC) auditiert. Die
erfolgreiche Zertifizierung zum Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung bestdtigt uns ein hohes Mafs an
Spezialisierung und Kompetenz in der Endoprothetik.

Seit Juni 2018 existiert in der Klinik fir Urologie und dem Sachsischen Beckenbodenzentrum ein Zentrum fir
Interstitielle Zystitis und Beckenschmerz (IC/BPS), welches nach ICA-Deutschland e. V. - Interstitial Cystitis
Association - gemeinniitzige Gesellschaft und Forderverein Interstitielle Cystitis zertifiziert ist. Hier wird sich
Patient:innen interdisziplindr und mit groller Sorgfalt gewidmet, die Probleme mit chronischen Blasen- und
Harnréhrenschmerzen, Beckenschmerzen und insbesondere der Erkrankung Interstitielle Zystitis (IC) haben.
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Die Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz nehmen ihre gesellschaftlichen Verantwortungen bei der Ausbildung
wahr. Wir bilden an unserem Bethanien Bildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen sowie Altenpfleger:innen aus. Des Weiteren gehort das Krankenhaus seit Juni 2013 zu den
akademischen Lehrkrankenhdusern der Medizinischen Fakultit der Universitit Leipzig. Als akademische
Lehreinrichtung der Universitit Leipzig widmen sich die Zeisigwaldkliniken der Ausbildung von Student:innen im
Praktischen Jahr, dem letzten Ausbildungsabschnitt des Medizinstudiums. Die angehenden Arzt:innen konnen in den
einzelnen Fachabteilungen unter modernsten Bedingungen umfassende Fertigkeiten erwerben und an vielfdltigen
Weiter- und FortbildungsmaBBnahmen teilnehmen.

Chemnitz, den 31.12.2020

Cornelia Schricker Michael Veihelmann
Kaufm. Geschaftsfiihrerin Theol. Geschaftsfiihrer
Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz
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D

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl.
G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitdtssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr
2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von
den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern
fir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten

sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Hausanschrift

Zentrales Telefon
Fax

Zentrale E-Mail

Postanschrift

Institutionskennzeichen

Standortnummer aus dem
Standortregister

Standortnummer (alt)
URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Zeisigwaldstralle 101
09130 Chemnitz

0371/430-0
0371/430-1034
info@bethanien-sachsen.de

Zeisigwaldstralle 101
09130 Chemnitz

261400197
772659000

00

http://www.bethanien-chemnitz.de/

arztlicher Direktor

CA Dr. med. Peter Wolf
0371/430-1236
0371/430-1204

peter.wolf@ediacon.de

Pflegedirektorin
Anke Sommer

0371/430-1105
0371/430-1034

anke.sommer@ediacon.de

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 8 von 123


mailto:info@bethanien-sachsen.de?subject=
http://www.bethanien-chemnitz.de/
mailto:peter.wolf@ediacon.de?subject=
mailto:anke.sommer@ediacon.de?subject=

@ Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Im Verbund von AGAPLESION

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion kaufm. Geschiftsfihrerin

Titel, Vorname, Name Cornelia Schricker

Telefon 0371/430-1031
Fax 0371/430-1034
E-Mail cornelia.schricker@ediacon.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Bethanien Krankenhaus Chemnitz gemeinnitzige GmbH
Art Freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitdt Leipzig

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MPO4 Atemgymnastik/-therapie Das Leistungsspektrum unserer

Physiotherapie beinhaltet u. a. die
Atemgymnastik und wird auf
Anordnung des Arztes/ der Arztin
durchgefiihrt.

MPO06 Basale Stimulation Die Basale Stimulation ist im
Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie enthalten und wird
auf drztliche Anordnung
durchgefihrt.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Durch unsere Krankenhausseelsorge
ist es mgl., Sterbe-/Trauerbegleitung
zu leisten. Fiir das Pflegepersonal
finden Fortbildungsangebote zur
Betreuung von Sterbenden
unterschiedlichster Religionen statt.
Unter Einbindung des Pflegenetzes
Chemnitz ist es mgl., einen Hospiz-
u. Palliativdienst anzubieten.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Das Bewegungsbad/Wassergymastik
wird bei unserem externen Partner
ADMEDIA durchgefiihrt.
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MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Durchfiihrung von
Bewegungstherapie, auf arztliche
Anordnung, kann durch unsere
hausinterne Physiotherapie erfolgen.

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Die Bobath-Therapie ist im
Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie enthalten und kann
auf drztliche Anordnung erfolgen.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Mit Hilfe unserer qualifizierten
Mitarbeiter:innen besteht bei uns
die Maglichkeit, Patient:innen
durch gezielte
Diabetikerschulungen zu
informieren. Nattirlich wird auch
bei der Verpflegung unserer
Patient:innen auf eine
diabetikergerechte Erndhrung
geachtet.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Unsere Diétassistent:innen
besuchen unsere Patient:innen in
allen Kliniken auf arztliche
Anordnung. Dabei kann den
Patient:innen beratend in
Erndhrungsfragen beigestanden
werden, um somit den
Heilungsprozess zu beschleunigen
oder auf die Notwendigkeit einer
speziellen bzw. gesunden
Erndhrung aufmerksam machen.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Mit Hilfe unseres
Entlassungsmanagements durch den
Sozialdienst ist es uns moglich,
Patient:innen sowie Angehorige auf
die Uberleitung in eine andere
Pflegeeinrichtung vorzubereiten. Im
Mittelpunkt steht dabei ein
strukturierter und
patientenorientierter Ablauf.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Mitarbeiter:innen der
Ergotherapie werden auf drztliche
Anordnung in allen Bereichen
eingesetzt. Mittels ihrer
therapeutischen MaBnahmen kann
den Patient:innen beim Erlernen
bzw. Verbessern der Feinmotorik
geholfen werden.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Bezugspflege bzw. Bereichspflege
wird in unserem Krankenhaus auf
allen Pflegestationen praktiziert. Ein
Casemanagement ist auf allen
Stationen etabliert.

MP18 FuBreflexzonenmassage Im Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie ist auch die
FuRreflexzonenmassage enthalten.
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MP21 Kinasthetik Die Kinasthetik ist im
Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie enthalten und kann
auf drztliche Anordnung angewandt
werden.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Fir unsere stationdren Patient:innen
bieten wir eine innerklinische
Inkontinenzberatung an, bei der
erfahrene Arzt:innen und
Mitarbeiter:innen beratend zur Seite
stehen. Auch fir die allg.
Bevolkerung erméglichen wir eine
Inkontinenzsprechstunde, die durch
die Dt. Kontinenzgesellschaft e.V.
zertifiziert wurde.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Zum Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie gehort auch die
manuelle Lymphdrainage und kann
auf Anordnung des Arztes/ der
Arztin durchgefiihrt werden.

MP25 Massage Auf drztliche Anordnung kdnnen
die Patient:innen, dank unserer
hausinternen Physiotherapie, Teil-
sowie Vollmassagen erhalten.

MP26 Medizinische FuBpflege In allen unseren Kliniken kann auf
Wounsch der Patient:innen oder auf
arztliche Anordnung ein Podologe/
eine Podologin bestellt werden.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Die physikalische Therapie ist im
Leistungsspektrum der
Physiotherapie enthalten. Vor der
Therapie werden in
Zusammenarbeit mit dem &rztlichen
Dienst patient:innengerechte
Behandlungsplane erstellt, die so
eine optimale Behandlung durch
die Physiotherapeut:innen
gewahrleistet.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie Krankengymnastik wird in unserer
Einrichtung durch die hausinterne
Physiotherapie angeboten. Die
Physiotherapeut:innen legen dabei
auf drztliche Anordnungen einen
patient:innenoptimalen
Behandlungsplan zurecht und
entscheiden somit tiber die
Durchfiihrung von Einzel- und/oder
Gruppentherapie.
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MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Pravention gewinnt immer mehr an
Bedeutung. In unserem
Krankenhaus gestaltet sich die
praventive Arbeit z.B. durch die
Durchfiihrung von
Erndhrungsberatungen und -
schulungen, die auch durch
Personen aullerhalb eines
Krankenhausaufenthaltes genutzt
werden konnen.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches In allen Kliniken ist es uns moglich,
Leistungsangebot/Psychosozialdienst bei Wunsch der Patient:innen oder
auf Grund drztlichen Rates
konsiliarisch Psycholog:innen,
Psychoonkolog:innen und
Psychotherapeut:innen zur
Betreuung anzufordern.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Unsere Physiotherapie bietet eine
Riicken- und Haltungsschule auf
drztliche Anordnung in allen
Kliniken an. Nicht nur Patient:innen
koénnen dies in Anspruch nehmen,
auch fiir unsere Mitarbeiter:innen
besteht die Moglichkeit, aktiv an
Riickenschulungen teilzunehmen.

MP37 Schmerztherapie/-management Unsere Mitarbeiter:innen des
innerklinischen Schmerzdienstes
arbeiten nach evidenzbasierten
Leitlinien und werden auf arztliche
Anordnung in allen Kliniken tdtig. In
ihren Aufgabenbereich fallen dabei
die optimale Betreuung von
Schmerzpatient:innen, als auch die
Durchfiihrung spezieller Verfahren.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Spezielle Beratungen, u. a. zu
Patienten sowie Angehdrigen Erndhrung und Stomatherapie,
werden durch erfahrene
Mitarbeiter:innen in allen Kliniken,
in Abhdngigkeit vom Krankheitsbild,
angeboten.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Zum Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie gehoren die
Progressive Muskelentspannung und
konzentrative
Entspannungsiibungen. Auf
Anordnung des Arztes/ der Arztin
konnen diese durchgefiihrt werden.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot In allen unseren Kliniken werden
regelmalig spezielle Pflegevisiten
abgehalten.
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie Durch externe Logopad:innen
koénnen unsere Patient:innen auch
in diesem Bereich optimal betreut
werden. Die Gestaltung der
Therapie richtet sich dabei nach
den arztlichen Anordnungen und
wird speziell auf zu behandelnde
Patient:innen zugeschnitten.

MP45 Stomatherapie/-beratung Unser Krankenhaus besitzt einen
geschulten Stomatherapeuten, der
die Anlage und Pflege von Stomata
begleitet und Gberwacht. AuBerdem
steht er den Patient:innen sowie den
Angehorigen im Umgang mit dem
Stoma beratend zur Seite.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Durch die Kooperation mit
verschiedenen Sanititshdusern und
Rehabilitations-Firmen ist es uns
moglich, unsere Patient:innen
optimal mit benétigten Hilfsmitteln
auszustatten. Weiterhin bieten wir
auf unserem Krankenhausgeldnde
eine orthopadietechnische
Sprechstunde fiir die Offentlichkeit
an.

MP48 Waérme- und Kélteanwendungen Im Leistungsspektrum unserer
Physiotherapie ist auch die
Behandlung mittels Warme- und
Kélteanwendungen enthalten und
wird auf Anordnung des Arztes/ der
Arztin durchgefiihrt.

MP51 Wundmanagement Speziell ausgebildete
Mitarbeiter:innen
(Wundmanager:innen) sind im
Krankenhaus tétig und erméglichen
durch entsprechende Qualifikation
eine leitliniengerechte Betreuung
aller Patient:innen mit den
unterschiedlichsten Wunden. Dabei
wird der Verlauf der
Wundbehandlung und -heilung
begleitet, tiberwacht und
protokolliert.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Unser Krankenhaus setzt auf die
Zusammenarbeit mit der Kontakt-
und Informationsstelle fiir Selbsthilfe
(KISS). Diese Einrichtung koordiniert
die gezielte Kooperation mit
speziellen Selbsthilfegruppen, wie
der Deutschen ILCO e. V. und dem
Bundesverband Prostataselbsthilfe e.
V.

MP53 Aromapflege/-therapie Auf jeder Station kann
Aromapflege/-therapie durch
geschulte Mitarbeiter:innen
durchgefiihrt werden.
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MP63 Sozialdienst Aufgrund der Zusammenarbeit mit
dem ,Pflegenetz Chemnitz” kann
unseren Patient:innen sowie deren
Angehorigen beratend und helfend
bei sozialen Problemen wéhrend
des Krankenhausaufenhaltes und
bei der Weiterbetreuung
beigestanden werden.

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit In unserem Haus werden
regelmalig Vortrage zu den
unterschiedlichsten Themen in allen
Kliniken angeboten. Aller zwei
Jahre veranstalten wir einen Tag der
offenen Tir, der es jedermann
ermoglicht einen Einblick in
unseren Klinikablauf sowie in
unsere Raumlichkeiten zu

bekommen.
MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter  Auf dem Klinikgeldande befindet sich
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege eine Kurzzeitpflegeeinrichtung der

Diakonie Stadtmission Chemnitz e.
V. Durch eine enge Kooperation ist
es moglich, unsere Patient:innen im
Bedarfsfall zeitnah nach dem
Krankenhausaufenthalt dorthin
iberzuleiten und unterzubringen.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Jede Station verfligt Giber mehrere
Ein-Bett-Zimmer.
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer Es besteht die Moglichkeit ein

Mutter-Kind-Zimmer einzurichten,
um somit die Behandlung und
Genesung des Kindes durch die
standige Nahe zu unterstiitzen.

NM68 Abschiedsraum Die Klinik verfiigt iber einen
separaten Abschiedsraum. Auf
Wunsch der Angehorigen wird
der:die Verstorbene durch eine
Bestattungsfirma dort aufgebahrt
und die Angehorigen kénnen sich in
Ruhe verabschieden.

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NMo66 Beriicksichtigung von besonderen Individuelle und besondere
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von Essenszusammenstellungen sind
Kultursensibilitat) aufgrund des Schopfsystems
moglich.
NMT11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Jede Station verfiigt Gber mehrere

Zwei-Bett-Zimmer.
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NMO09

NM49

NM40

NM42

NM69

A-7
A-7.1

Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich
moglich)

Informationsveranstaltungen fiir Patientinnen
und Patienten

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

Seelsorge

Information zu weiteren nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Aspekte der Barrierefreiheit

Es besteht die Moglichkeit der
kostenpflichtigen Unterbringung
und Verpflegung einer
Begleitperson ohne medizinische
Notwendigkeit.

Es werden regelméaRig Vortrage und
Informationsveranstaltungen zu
speziellen Themen angeboten.
Unseren Patient:innenen ist es
moglich, daran teilzunehmen.
Zusétzlich werden von allen
Kliniken Patient:innenforen zur
Aufkldrung verschiedenster
Krankheitsbilder aullerhalb des
Krankenhauses angeboten.

Unsere Griinen Damen nehmen
unsere Patient:innen in der
Zentralen Patient:innenaufnahme in
Empfang, unterstiitzen sie bei der
Erledigung von Formalititen und
begleiten sie auf Station.

In unserem Haus sind evangelische
und katholische Seelsorger:innen
tatig und kommen auf Wunsch zu
den Patient:innen. Fiir
Patient:innen, die einer anderen
Religion oder
Glaubensgemeinschaft angehdoren,
ist es uns jederzeit moglich,
Seelsorger:innen der jeweiligen
Religion zu vermitteln.

Informationen zum
Patient:innenentertainment liegen in
den Patient:innenzimmern aus.

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

Koordinatorin flir besondere Patient:innengruppen

Christine Nisch
0371/430-1101
0371/430-1100

christine.nisch@ediacon.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BFO2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groller und kontrastreicher
Beschriftung
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder Unsere griinen Damen nehmen die
blinde Menschen Patient:innen in der Zentralen
Aufnahme in Empfang und
unterstlitzen und begleiten sie.
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufien) alle Fahrstiihle sind rollstuhlgerecht
bedienbar
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher in allen Bereichen vorhanden
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF14 Arbeit mit Piktogrammen Drei Zimmer auf einer Station sind
speziell fiir an Demenz erkrankte
Patient:innen eingerichetet und mit
Piktogrammen versehen.
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Drei Zimmer auf einer Station sind
Behinderung speziell fiir an Demenz erkrankte
Patient:innen eingerichtet. Mittels
besonderer Farb- und
Lichtgestaltung, gesonderter
Zimmerausstattung und spezieller
Wandgestaltung soll diesen
Patient:innen die 6rtliche und
zeitliche Orientierung erleichtert
werden.
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Unsere Koordinatorin fiir besondere
geistiger Behinderung Patient:innengruppen wird bei der
Betreuung von Patient:innen mit
Demenz hinzugezogen und
begleitet und gestaltet in
Zusammenarbeit mit Angehorigen
und Pflegepersonal den gesamten
Krankenhausaufenthalt.
BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Bei Bedarf konnen Betten fiir
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe Ubergewichtige und Matratzen in
Ubergrolie bestellt werden.
Bettverlangerungen sind im Haus
vorhanden.
BF18 OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrole
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BF21

BF22

BF24

BF25

BF26
BF32
BF33
BF34

BF36

BF37
BF41

Hilfsgerdte zur Unterstlitzung bei der Pflege fir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer visuellen
Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

Aufzug mit visueller Anzeige

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Bei Bedarf ist eine Beschaffung
jederzeit Gber externe Firmen
moglich.

Bei Bedarf ist eine Beschaffung
jederzeit Uber externe Firmen
moglich.

In unserer hauseigenen Kiiche
nehmen die Mitarbeiter:innen bei
der Speisenzubereitung Riicksicht
auf Diabetiker u. Patient:innen,
denen spez. Erndhrungsplédne aus
Krankheitsgriinden verordnet
wurden. Durch unsere
Erndhrungsberatung kann den
Patient:innen bei der Essensauswabhl
beratend zur Seite gestanden
werden.

Es stehen Dolmetscher:innen
innerhalb der Mitarbeiter:innen
(Russisch, Englisch, Slowakisch,
Tschechisch, Ungarisch, Spanisch,
Georgisch, Griechisch, Rumanisch)
sowie externe Dolmetscherdienste
zur Verfligung. Es liegen
Patient:inneninformationen in
englischer und russischer Sprache
vor.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte Kommentar
wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) in allen Kliniken sowie in der
Notaufnahme moglich
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
FLOT Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HB15 Anisthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
A-9 Anzahl der Betten
Betten
Betten 300
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
Vollstationare Fallzahl 13971
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Kommentar

In unserem Bethanien Bildungszentrum
fur Gesundheitsfachberrufe bilden wir
Pflegefachkréfte aus. Der Unterricht
gestaltet sich nach dem Lehrplan des
Sachs. Staatsministeriums fiir Kultur
nach Lernfeldern. Der Fachunterricht
wird durch arztliche u. nichtarztliche
Dozent:innen unterstiitzt.

in Kooperation mit dem Klinikum
Chemnitz

in Kooperation mit der Carus Akademie
Dresden

In unserem Bethanien Bildungszentrum
fur Gesundheitsfachberrufe bilden wir
Pflegehilfskrafte aus. Der Unterricht
gestaltet sich nach dem Lehrplan des
Sachs. Staatsministeriums fiir Kultur
nach Lernfeldern.

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 85,87

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 85,87

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 83,17

Nicht Direkt 2,7

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 60,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 60,58

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 57,88

Nicht Direkt 2,7

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 0,85

Kommentar: Bereich Zentrale Notaufnahme

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationdr 0,85 Bereich: Zentrale Notaufnahme
Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,85 Bereich: Zentrale Notaufnahme
Nicht Direkt 0

Davon Fachérztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften
Anzahl Vollkrifte: 0,85

Kommentar: Bereich Zentrale Notaufnahme

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,85

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,85

Nicht Direkt 0

Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 230,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 230,16

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 229,76

Nicht Direkt 0,4

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 75,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 75,1 Bereiche: Zentrale Aufnahme, Case Management, OP
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Direkt 75,1 Bereiche: Zentrale Aufnahme, Case Management, OP
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 11,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,6

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,6

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Stationar 3,6 Bereiche: Zentrale Aufnahme, Notaufnahme
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrifte
Direkt 3,6 Bereiche: Zentrale Aufnahme, Notaufnahme
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,52

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte

Direkt 0,52

Nicht Direkt 0

Kommentar

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 14,55
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 14,55
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 14,55
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 3,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl
Vollkrifte
Stationar 3,13
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl
Vollkrifte
Direkt 3,13
Nicht Direkt 0

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Allgemeine Stationskostenstelle

Allgemeine Stationskostenstelle

Kommentar

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,67

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 1,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,67 OP-Mitarbeiter

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,67 OP-Mitarbeiter

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 1,75
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,75

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,75
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP20 - Padagogin und Pidagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrifte: 8,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,01

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,01

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,72

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,72

Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrifte: 1,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,36

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,36

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl

Kommentar

Vollkrifte

1
0

Anzahl

Kommentar

Vollkrafte

1
0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 11,14

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl

Kommentar

Vollkrafte

11,14
0

Anzahl

Kommentar

Vollkrifte

11,14
0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrifte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Anzahl

Kommentar

Vollkrafte

1,12
0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,12

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrifte: 1,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,94

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,94

Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrifte: 3,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,46

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,46

Nicht Direkt 0

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrifte: 2,98

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrifte

2,98
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

2,98
0

Kommentar

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

1

Anzahl
Vollkrifte

1
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1
0

Kommentar

SP59 - Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

0,97

Anzahl
Vollkrifte

0,97
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0,97
0

Kommentar
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Miriam Haubold

Telefon 0371/430-1038

Fax 0371/430-1127

E-Mail miriam.haubold@ediacon.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung, Pflegedirektion, drztliche Direktion, Vertreter
Funktionsbereiche Mitarbeitervertretung, QM

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position flr Risikomanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name CA Dr. med. Peter Wolf
Telefon 0371/430-1236

Fax 0371/430-1204

E-Mail peter.wolf@ediacon.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualititsmanagement

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Pflegedirektion, &rztliche Direktion, Vertreter
Funktionsbereiche Mitarbeitervertretung, QM
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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Zusatzangaben

Name: Risikomanagementhandbuch
Datum: 18.07.2016

Name: Verfahrensanweisung Medizinisches
Notfallmanagement
Datum: 04.03.2020

Name: Verfahrensanweisung
Schmerzmanagement in der Pflege
Datum: 01.04.2019

Name: VA Sturzmanagement
Datum: 18.03.2019

Name: Verfahrensanweisung
Dekubitusmanagement
Datum: 21.02.2011

Name: Verfahrensanweisung Patientensicherheit
und Fixierung
Datum: 27.08.2013

Name: Organisationshandbuch Medizintechnik
Datum: 11.04.2018

- Qualitatszirkel
- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Name: OP-Statut
Datum: 19.03.2021

Name: Empfehlungen fiir Patientensicherheit +
OP-Statut
Datum: 19.03.2021

Name: Standards und Checklisten Aufwachraum
Datum: 09.11.2020

Name: Verfahrensanweisung Entlassmanagement
Datum: 05.11.2020

A-12.2.3 Instrumente und Malinahmen

Nr. Instrument bzw. MaRnahme

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RM02 Regelmalige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Malnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

RegelmilRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums

Verbesserung Patientensicherheit

monatlich

In den verschiedenen Klinikbereichen konnten u. a. Arbeitsablaufe optimiert

werden. Das bewusste Erkennen von Schwachstellen bei der Sicherheit fir
Patient:innen und Personal wurde gestérkt. Beispiele umgesetzter MalSnahmen zur
Verbesserung der Patient:innensicherheit - Einfiihrung von
Patient:innenarmbandern - zusdtzliche Schulungen zu verschiedenen Themen (z.B.
Hygiene, Arzneimittel) - Verbesserung in apparativer Ausstattung
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Nr. Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen  31.07.2017
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und bei Bedarf

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

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Den Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Krankenhaushygienikern steht ein externer Krankenhaushygieniker
beratend zur Seite.

Hygienebeauftragte ./:-\rztinnen und 5 In jeder Fachklinik gibt es hygienebeauftragte

hygienebeauftragte Arzte Arzt:iinnen.

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und 2 Dem Krankenhaus stehen zwei staatlich

Fachgesundheits- und Krankenpfleger anerkannte Hygienefachkrifte in Vollzeit zur

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Verfiigung.

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fir Hygiene und Infektionspravention
,Hygienefachkréfte” (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 19 Auf jeder Station bzw. in jedem
Funktionsbereich gibt es eine:n
Hygienebeauftragte:n in der Pflege.

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjdhrlich

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name CA Dr. med. Peter Wolf
Telefon 0371/430-1236

Fax 0371/430-1204

E-Mail peter.wolf@ediacon.de

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 33 von 123


mailto:peter.wolf@ediacon.de?subject=

(ji) Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Im Verbund von AGAPLESION

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der Ja
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemafRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfithrung/Hygienekom.
autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Ja
Geschiftsfithrung/Hygienekom.

autorisiert

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika Teilweise
c) Zeitpunkt/Dauer der Teilweise
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Ja
Patienten strukturiert tiberpriift

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen Bedingungen
c) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer sterilen
Woundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei Ja
Verdacht auf postoper.
Wundinfektion

Standard durch Ja

Geschiftsfithrung/Arzneimittel-
/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Aufgrund der Corona-Pandemie war es nicht méglich, den exakten Verbrauch an Handedesinfektionsmitteln fir

2020 zu ermitteln.
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben
Héndedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs
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A-12.3.2.5  Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA

Standardisierte Information (MRSA) Ja
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-
Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA Ja
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening  Ja
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja

A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und Mafnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und

Sterilisation von Medizinprodukten
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS

Surveillance-System (KISS) des nationalen OP-KISS

Referenzzentrums fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Alle neu eingestellten
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen Mitarbeiter:innen werden zeitnah
durch die Hygienefachkraft
geschult. AuRerdem werden jéhrlich
mehrere Schulungen zum Thema
Hygiene angeboten (u. a.
Pflichtfortbildungen).

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netzwerk  Teilnahme durch
nationalen oder internationalen Netzwerken  Sachsen (AG hygienebeauftragte Arztin:innen
zur Pravention von nosokomialen Surveillance und
Infektionen Antibiotika-Strategie)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Beschwerden und Anregungen/ldeen von
Beschwerdemanagement eingefiihrt Patient:innen sowie auch von

Mitarbeiter:innen der Zeisigwaldkliniken
Bethanien Chemnitz werden
entgegengenommen und systematisch vom
Krankenhausdirektorium bearbeitet.
Losungsorientiertes Handeln und
konsequente Einbeziehung der
Mitarbeiter:innen den stehen bei der
Beschwerdebearbeitung im Mittelpunkt. Ziel
ist es, Unzufriedenheiten zu erkennen,
Ursachen gemeinsam mit den Beteiligten zu
analysieren, Mafinahmen zu erarbeiten und
zu kommunizieren.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Ja Das Beschwerdemanagement ist durch eine
Konzept zum Beschwerdemanagement Verfahrensanweisung schriftlich geregelt.
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Der Umgang mit miindlichen Beschwerden

miindlichen Beschwerden ist schriftlich geregelt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit Ja Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden

schriftlichen Beschwerden ist schriftlich geregelt.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Der: die Beschwerdeftihrer:in erhilt den

Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer sind Eingang der Beurteilung, sofern die

schriftlich definiert Kontaktdaten vorhanden sind, unverziiglich
bestitigt.

RegelmalRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Alle drei Jahre fiihren wir eine Zufriedenheitsbefragung unserer niedergelassenen

Arz:innene durch. Die Ergebnisse werden dem Krankenhausdirektorium und den
Chefarzt:innen vorgestellt und daraus Mallnahmen abgeleitet.

RegelmiRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Befragungen sind ein wichtiger Indikator fir die Zufriedenheit unserer

Patient:innenen, sowohl| mit der Behandlung als auch mit den Gegebenheiten in
unserem Krankenhaus. Wir fithren kontinuierliche Patient:innenenbefragungen
mittels Fragebogen durch und werten diese monatlich aus.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Maoglich Ja
Link

Kommentar
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Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion theologischer Geschéftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Michael Veihelmann

Telefon 0371/430-1003

Fax 0371/430-1034

E-Mail michael.veihelmann@ediacon.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht

Kommentar Das Krankenhausdirektorium, bestehend aus der kaufm. und dem theolog.
Geschéftsfiihrung, dem arztlichen Direktor und der Pflegedirektorin, bearbeitet die
Beschwerden und Anregungen/Ideen systematisch.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ja - Arzneimittelkommission
Arbeitsgruppe vorhanden, das oder die

sich regelmaBig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person iibertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name CA Dr. med. Peter Wolf
Telefon 0371/430-1236

Fax 0371/430-1204

E-Mail peter.wolf@ediacon.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlduterungen

Kooperation mit der Zentralapotheke der Klinikum Chemnitz gGmbH, dort ist eine ausreichende Anzahl an Apothekern und
weiterem pharmazeutischen Personal vorhanden

A-12.5.4 Instrumente und Malinahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Foérderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den
typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patient:innenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit
des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung
dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kdnnen bewdhrte Malknahmen
zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar,
mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mallnahmen es konkret umgesetzt hat. Die
folgenden  Aspekte  konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: Dargestellt werden konnen Instrumente und MalBnahmen zur
Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der
urspriinglichen Medikation der Patient:innen als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen
ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patient:inneninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und
MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der
Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhdltnis, Vertraglichkeit
(inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -
verabreichung gemacht werden.
Entlassung: Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen
und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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Nr.
AS08

AS10

ASO5

ASO7

AS04

AST1

A-13

AAT4

AA22

AA21
AA23

AA08

AA33

Instrument bzw. Malnahme

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

Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

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

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

Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstdrung

Mammographiegerét Rontgengerét fiir die weibliche

Brustdriise

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Computertomograph (CT)

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

Zusatzangaben

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

- Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke (z.B. Unit-Dose-
System)

Name: VA Medikamentenmanagement
Letzte Aktualisierung: 17.08.2017

24h verfiigbar Kommentar

Ja

Ja Radiologische
Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus

Ja

Nein Radiologische
Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus

Ja Radiologische
Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus

Ja
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AA30

AA32

AA72

A-14

A-14.1

Single-Photon-
Emissionscomputertomograp
h (SPECT)

Szintigraphiescanner/Gamma
sonde

3D-Laparoskopie-System

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkdrperchens

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

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale Darstellung
der Organe wahrend der
Operation

Ja

Radiologische
Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus

Radiologische
Gemeinschaftspraxis am
Krankenhaus

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemall § 136c¢

Absatz 4 SGB V

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Nein
Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt

Erfiillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4

Kooperation mit Kassenirztlicher Vereinigung (gemal § 6 Abs. 3 der der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem  Ja
Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in Nein
den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung
eingebunden?
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B-1
B-1.1

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /

Fachabteilungen

Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600

Art

Klinik fir Andsthesiologie und Intensivtherapie

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail
Stralle/Nr
PLZ/Ort

Homepage

B-1.2

Chefarzt
Dr. med. Peter Wolf

0371/430-1201
0371/430-1204

anaesthesie@bethanien-sachsen.de

Zeisigwaldstralle 101
09130 Chemnitz

http://www .bethanien-chemnitz.de/

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja

B-1.3

Nr.
VI29
VX00

VU15

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Schmerztherapie

Dialyse

Die multimodale stationdre
Schmerztherapie ist fiir
Patient:innen mit chronischen
Schmerzzustdnden geeignet.

In der Klinik ist ein innerklinischer
Schmerzdienst etabliert, bestehend
aus pflegerischem und &rztlichem
Personal.

Hamodialyse (CVVHD/F auf ITS)
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VC71 Notfallmedizin Das Krankenhaus ist regelmalig
Standort eines
Notarzteinsatzfahrzeuges. Die
Arzt:innen der Klinik sind in der
notérztlichen Versorgung der Stadt
Chemnitz aktiv.
Im wochentlichen Wechsel mit
DRK Krankenhaus Rabenstein
Sicherstellung NA-Standort Fritz-
Fritzsche-Str.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC58 Spezialsprechstunde Andsthesiesprechstunde

VCO00 Innerklinisches Notfallteam

VX00 Intensivmedizin (Diagnostik und Therapie) intensivmedizinische Betreuung der

im Haus etablierten Fachdisziplinen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 0

Teilstationdre Fallzahl 0

Kommentar nicht bettenfiihrende Abteilung
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 20,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,36

Nicht Direkt 0,78

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrifte: 17,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,7

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 16,92

Nicht Direkt 0,78

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Belegdrztinnen und Belegdrzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Andsthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-1.71.2 Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 36,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 36,75

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 36,75

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,39

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,39

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,31

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,31

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

P14 Schmerzmanagement

B-1.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-2 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strale/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Stralle/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Klinik fir Innere Medizin und Rheumatologie
0100
Hauptabteilung

Chefarzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Dr. med. Jorg Willert

0371/430-1401

0371/430-1404
inneremedizin@bethanien-sachsen.de
Zeisigwaldstralle 101

09130 Chemnitz

http://www.bethanien-chemnitz.de/

Chefarzt Rheumatologie

Dr. med. Frank Heldmann
0371/430-1601

0371/430-1604
rheumatologie@bethanien-sachsen.de
Zeisigwaldstralle 101

09130 Chemnitz

http://www.bethanien-chemnitz.de/
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B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung Kommentar
VCO05 Schrittmachereingriffe
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale
und der Lymphknoten
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und z. B. Diabetes, Schilddriise
Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen nur Diagnostik
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Vi27 Spezialsprechstunde Rheumaambulanz,
Chefarztsprechstunde, CED
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
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B-2.5

Fallzahlen

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-2.6

Rang
1
2
3

10
11
12
13
14
15

B-2.7

Rang

N

© 0 N O U

3951

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
J18
MO06
MO5

L40
M34

150
M35

K29
E86
10

J12

D12
K80
K85
A09

Fallzahl
241
202
167

147
147

129
115

98
97
85
85
84
73
73
71

Umgangssprachliche Bezeichnung
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht niher bezeichnet
Sonstige anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke

Anhaltende (chronische) Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisbarem
Rheumafaktor

Schuppenflechte - Psoriasis

Entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem das Bindegewebe
angreift, mit Verhdrtungen an Haut oder Organen - Systemische Sklerose

Herzschwiache

Sonstige entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem vor allem das
Bindegewebe angreift

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
Flissigkeitsmangel

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Lungenentziindung, ausgel6st durch Viren

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
Gallensteinleiden

Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-984
1-632

1-650
1-440

3-225
5-513
3-222
5-452
1-710

1-711

Anzahl

1117
820

612
596

337
334
303
300
246

234

Umgangssprachliche Bezeichnung
Pflegebediirftigkeit

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Operation an den Gallengédngen bei einer Magenspiegelung
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge
aufgenommen und abgegeben wird
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11 1-444 220 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung
12 3-200 208 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
13 8-547 197 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
14 8-983 191 Fachiibergreifende Rheumabehandlung
15 5-469 187 Sonstige Operation am Darm
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Chefarztsprechstunde, Rheumatologie

Ambulanzart Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Kommentar In der Poliklinik am Zeisigwald bieten wir fachdrztliche Leistungen auf dem Gebiet
der Inneren Medizin und Rheumatologie sowie die medizinisch-pflegerische Vor-
und Nachsorge an (VX00).

Ambulanz nach § 311 SGB V - ausgefiihrt durch Professor Dr. Schroder
Ambulanzart Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrage) (AM13)

Kommentar Behandlung und Betreuung von Patient:innen mit Krankheitsbildern des gesamten
rheumatolohischen Formkreises (VX00)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 21,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 21,45

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,53

Nicht Direkt 1,92

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 184,1958

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 11,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,23

Nicht Direkt 1,92

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 354,34978

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF05 Betriebsmedizin

ZF07 Diabetologie

ZF14 Infektiologie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF34 Proktologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 29,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 29,21

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 29,11

Nicht Direkt 0,1

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 135,2619

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 3951

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 1975,5
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kindsthetik
B-2.711.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-3 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilungsschliissel 1500

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dagmar Burchert

Telefon 0371/430-1301

Fax 0371/430-1304

E-Mail chirurgie@bethanien-sachsen.de

Strale/Nr ZeisigwaldstrafSe 101

PLZ/Ort 09130 Chemnitz

Homepage http://www.bethanien-chemnitz.de/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde
VC62 Portimplantation
VCo64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VGO05 Endoskopische Operationen
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VRO6 Endosonographie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1204
Teilstationdre Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K80 172 Gallensteinleiden
2 K57 145 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
3 C20 96 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
4 K35 93 Akute Blinddarmentziindung
5 K40 83 Leistenbruch (Hernie)
6 K56 69 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
7 C18 52 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
8 Ke1 32 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters
9 K43 30 Bauchwandbruch (Hernie)
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10
11
12
13
14
15

B-3.7

Rang

g W N

© o N O

—_
o

11
12
13

14
15

B-3.8

D12
K59
C21
LO5
T81
LO2

29
29
25
24
20
17

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

Sonstige Storung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs

Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
Komplikationen bei drztlichen Eingriffen

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransatzen

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
3-225
5-98c
5-469
5-511
8-831

1-654
9-984
5-932
8-980
8-931

3-207
5-455
8-839

5-470
8-190

Anzahl

334
269
221
212
178

155
148
139
132
125

106
103
102

92
90

Umgangssprachliche Bezeichnung

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme
Sonstige Operation am Darm

Operative Entfernung der Gallenblase

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grolen Venen
platziert ist

Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

Pflegebediirftigkeit

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den BlutgefaRen iiber einen Schlauch
(Katheter)

Operative Entfernung des Blinddarms

Spezielle Verbandstechnik

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart

B-3.9

Rang

1
2
3

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
5-399
5-534
5-491

5-401
5-482

5-490

Anzahl

13
6
4

<4
<4

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Sonstige Operation an Blutgefilten
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe

Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang tiber den After

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 56 von 123



(ji) Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Im Verbund von AGAPLESION

7 5-493 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
8 5-536 <4 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
9 5-881 <4 Operativer Einschnitt in die Brustdriise
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 9,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,3

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 129,46237

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 7,71

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 156,16083

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF13 Homdopathie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,02

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,02

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 133,48115

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,19

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,19

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 549,77169

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-4 Klinik fiir Urologie

B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Urologie

Fachabteilungsschliissel 2200

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Michael Frohner

Telefon 0371/430-1701

Fax 0371/430-1704

E-Mail urologie@bethanien-sachsen.de

Stralle/Nr Zeisigwaldstralle 101

PLZ/Ort 09130 Chemnitz

Homepage http://www.bethanien-chemnitz.de/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
VC20 Nierenchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VG16 Urogyndkologie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal

erworbenen Erkrankungen

VUO00 ESWT bei IPP

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der médnnlichen Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
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VUO08 Kinderurologie

VU09 Neuro-Urologie

vU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VUT1 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

vu17 Prostatazentrum

VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 5454

Teilstationdre Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Co67 760 Harnblasenkrebs
2 N13 738 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere
3 N30 634 Entziindung der Harnblase
4 Co1 566 Prostatakrebs
5 N40 458 Gutartige VergroBerung der Prostata
6 N20 429 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter
7 R31 184 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Blutausscheidung im Urin
8 N35 124 Verengung der Harnrohre
9 N32 110 Sonstige Krankheit der Harnblase
10 Co4 90 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
11 N10 81 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen
12 N47 81 VergroBerung der Vorhaut, Vorhautverengung bzw. Abschniirung der Eichel durch
die Vorhaut

13 C62 72 Hodenkrebs
14 N17 68 Akutes Nierenversagen
15 N45 66 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-132 2767 Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase
2 8-137 1580 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
3 1-661 1564 Untersuchung der Harnr6hre und der Harnblase durch eine Spiegelung
4 3-13d 1197 Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel
5 9-984 1123 Pflegebediirftigkeit
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B-4.

10

11

12

13
14
15

8

5-573

3-05c¢

3-207
5-562

1-465

5-550

5-601

3-225
5-579
8-139

865

740

658
454

433

423

383

349
329
283

Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der
Harnblase mit Zugang durch die Harnrohre

Ultraschall der mannlichen Geschlechtsorgane mit Zugang tiber Harnréhre oder

After

Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen
Operation oder bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw.
mannlichen Geschlechtsorganen durch die Haut mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt,
Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die
Harnrohre

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Sonstige Operation an der Harnblase

Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnrhre

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanzart

Ambulanzart

B-4.9

Rang

1
2
3

B-4.10

Privatambulanz (AM07)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
8-137
5-640
8-110

1-661
5-570

5-581
5-624

Anzahl
395
12
11

4
<4

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

Operation an der Vorhaut des Penis

Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von aufSen
zugefiihrte StoBwellen

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blutansammlungen in der
Harnblase bei einer Spiegelung

Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges

Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 16,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 16,62

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 16,62

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 328,15884

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 10,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,14

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,14

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 537,86982
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF04 Andrologie
ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal
Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 33,71
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 33,71

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 33,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 161,79175

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 10908

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,09

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,09

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 2609,56938

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
B-4.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fiir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilungsschliissel 2300

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefirztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Torsten Prietzel

Telefon 0371/430-1501

Fax 0371/430-1504

E-Mail orthopaedie-traumatologie@bethanien-sachsen.de
Stralle/Nr Zeisigwaldstralle 101

PLZ/Ort 09130 Chemnitz

Homepage http://www .bethanien-chemnitz.de/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
Nr. Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

V(C28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VvC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
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VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fules
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC63 Amputationschirurgie
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC65 Wirbelsdulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VvOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VvO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VOT11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde
VO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VO21 Traumatologie
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3362
Teilstationdre Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 §72 332 Knochenbruch des Oberschenkels
2 S06 233 Verletzung des Schadelinneren
3 M16 230 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Hiiftgelenkes
4 M17 226 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M54 204 Riickenschmerzen
6 M48 180 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule
7 M51 157 Sonstiger Bandscheibenschaden
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8 T84 148 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
9 S00 124 Oberflachliche Verletzung des Kopfes
10 542 113 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
11 S52 106 Knochenbruch des Unterarmes
12 $32 101 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
13 S22 95 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
14 $82 93 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieSlich des oberen Sprunggelenkes
15 M50 49 Bandscheibenschaden im Halsbereich
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-984 1098 Pflegebediirftigkeit
2 3-200 550 Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel
3 5-86a 506 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen
4 5-839 462 Sonstige Operation an der Wirbelsaule
5 3-203 450 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel
6 5-032 426 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steillbein
5-984 373 Operation unter Verwendung optischer Vergrollerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop
8 5-820 371 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks
3-802 346 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne
Kontrastmittel
10 8-800 306 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkrperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfanger
11 5-794 298 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
12 5-896 248 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
13 5-900 229 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
14 5-831 221 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe
15 5-822 219 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)
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Ambulanzart Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-787 34 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
2 5-810 21 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
3 5-812 12 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung
4 5-056 7 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
5 5-795 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen
6 5-790 4 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der

Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auléen

7 5-796 4 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
8 5-811 4 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
10 5-041 <4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrifte: 17,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,51

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,51

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 192,00457
Davon Facharztinnen und Fachirzte in Vollkriften
Anzahl Vollkrifte: 13,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 13,03

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 13,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 258,01995

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO1 Anésthesiologie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkrdften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 46,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 46,37

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 46,07

Nicht Direkt 0,3

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 72,50377

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger in Vollkrdften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 511

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,11

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 657,92564

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,52

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,52

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 6465,38462

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 4,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,83

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,83

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je stationdre Vollkraft: 696,06625

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz T Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar

rate

Perkutane Koronarintervention (PCl) und 12 100,0

Koronarangiographie (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 286 100,0

Gynikologische Operationen (ohne 6 100,0

Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: <4 <4

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 405 100,0

Hiiftendoprothesenversorgung: 366 100,0

Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Hiftendoprothesenversorgung: Huft- 41 100,0
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 139 100,0
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 238 100,0

Knieendoprothesenversorgung: 215 100,0
Knieendoprothesen-Erstimplantation

einschl. Knie-Schlittenprothesen

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 23 100,0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 300 100,0

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

C-1.2.[11A  Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.I Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die
eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits
vorliegt
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Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

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

2005
286
284

99,30%

>= 95,00 %
98,73 - 98,81%
97,49 - 99,81%
R10

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (ohne
COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berticksichtigt.

232000_2005
205
204

99,51%

98,63 - 98,73%
97,29 - 99,91%

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus)

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

2006
285
283

99,30%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

98,79 - 98,87%
97,48 - 99,81%

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus
anderem Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt.

232001_2006
204
203

99,51%

98,69 - 98,80%
97,28 -99,91%

Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus)

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

2007
entfallt

entfallt

97,25 -97,81%
entfallt
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Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Kommentar Krankenhaus

Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Fille)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden). Flle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berticksichtigt.

232002_2007
entfallt

entfallt

96,41 - 97,26%
entfallt

Ambulant erworbene Pneumonie
Friithe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach Aufnahme in
das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten,
die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Fille, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt.

2009
199
174

87,44%
>=90,00 %
93,08 - 93,34%
82,11 -91,34%
A99

Sowohl Mangel der Struktur- und Prozessqualitdt und
begriindete Einzelfdlle haben das rechnerisch auffillige
Ergebnis verursacht.

Sowohl begriindete Einzelfdlle sowie auch Defizite in den
Strukturen und Abldufen haben das rechnerisch auffallige
Ergebnis verursacht. Letztere wurden klinikiibergreifend in
den Arzte- u. Pflegeteams kommuniziert sowie die Abliufe im
Behandlungsverlauf der Patienten:innen optimiert.
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Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme (inkl.
COVID- 19-Fille)

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

232003_2009
279
204

73,12%

82,89 - 83,19%
67,63 - 77,98%

Ambulant erworbene Pneumonie
Frithmobilisation nach Aufnahme

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

2013
157
154

98,09%
>=90,00 %
92,49 - 92,79%
94,53 - 99,35%
R10

Friihmobilisation nach Aufnahme (chne COVID-19- Fille)

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

232004_2013
119
116

97,48%
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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92,52 -92,87%
92,85 -99,14%

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob
der:die Patient:in ausreichend gesund ist

2028
145
128

88,28%

>= 95,00 %
96,41 - 96,58%
82,03 - 92,55%
A41

Sowohl Dokumentationsfehler als auch Defizite in den
Strukturen und Abldufen haben in einzelnen Fillen das
rechnerisch auffillige Ergebnis verursacht. Diese
Auffilligkeiten wurden im Pflege- und Arzteteam
kommuniziert und anschlielend die Abldufe zur
Dokumententation sowie zur Vitalparametererhebung
optimiert.

Vollstandige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung (ochne COVID-19-Fille)

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der
Patient ausreichend gesund ist. Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232005_2028
117
100

85,47%

95,77 - 96,00%
77,96 - 90,73%



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
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Ambulant erworbene Pneumonie
Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Patient:innen, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
bestimmte medizinische Kriterien erflllten und damit
ausreichend gesund waren.

2036
128
128

100,00%

98,62 - 98,73%
97,09 - 100,00%

Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung
(ohne COVID-19- Fille)

Patient:innen, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
bestimmte medizinische Kriterien erflillten und damit
ausreichend gesund waren. Fille, fir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

232006_2036
100
100

100,00%

98,57 - 98,71%
96,30 - 100,00%

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des

Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

50722
286
277

96,85%



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

>= 95,00 %
96,69 - 96,82%
94,13 - 98,34%
R10

Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme (ohne COVID-
19- Fille)

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

232009_50722
205
204

99,51%

96,63 - 96,79%
97,29 -99,91%

Ambulant erworbene Pneumonie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen).

Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt.

50778

200

20

14,07

1,42

<= 1,98 (95. Perzentil)
1,00-1,03
0,93-2,12

R10

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Fille)

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen)
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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232007_50778
280

44

26,05

1,69

1,00 -1,03
1,28 -2,20

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fille)

Alle Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind und fiir die COVID-19 dokumentiert wurde.

232010_50778
80

24

11,98

2,00

1,00 -1,03
1,41-2,72

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-
Fille,nicht risikoadjustiert)

Alle Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (individuelle Risiken der Patient:innen
wurden nicht berlicksichtigt). Félle, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

231900
205
23

11,22%

15,35 -15,69%
7,59-16,27%



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert
und inkl. COVID-19-Fille)

Alle Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (individuelle Risiken der Patient:innen
wurden nicht berlicksichtigt).

232008_231900
286
48

16,78%

16,92 - 17,20%
12,90 - 21,55%

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

612
entfallt
entfallt

>= 74,11 % (5. Perzentil)
88,23 - 88,88%

entfallt

NO1

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

10211
entfallt
entfallt
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

<=20,00 %
7,35 -8,24%
entfallt

NO1

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

12874
entfallt

entfallt

<=5,00 %
0,88 - 1,09%
entfallt

NO1

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wahrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

51906
entfallt
entfallt

0,00

<=4,18
1,05-1,19
0,00 - 123,43
R10
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%) Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Im Verbund von AGAPLESION

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

52283
entfallt

entfallt

<=6,19 % (90. Perzentil)
2,90 - 3,12%

entfallt

u32

Gynadkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Bezeichnung des Qualititsindikators Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
(Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder benigner

Histologie

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators  Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Ergebnis
60685
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,84 - 1,02%
entfallt

NO1
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und (Salpingo-) Ovariektomie mit Normalbefund oder
benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

60686
entfallt
entfallt

<=44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%

entfallt

A41

Herzschrittmacher-Implantation

Laufzeit des alten Herzschrittmacher-Aggregats unter 4
Jahren bei Ein- und Zweikammersystemen

Das Herzschrittmachergehduse musste innerhalb von vier
Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen ausgetauscht werden,
weil die Batterie erschopft war (betrifft Herzschrittmacher mit
ein oder zwei Kabeln)

2190
43
0

0,00%
Sentinel Event
0,02 - 0,04%
0,00 - 23,84%
R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Herzschrittmacher-Implantation

Prozedurassoziierte Probleme (Sonden- bzw.
Taschenprobleme) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb
eines Jahres

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Probleme (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patient:innen). Die Probleme traten
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und fiihrten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

2194
entfallt

entfallt

7,24
<= 2,77 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04
1,80-18,78

A41

Bei Prozess- und Dokumentationsméangeln verzichtet der
Leistungserbringer seit 2019 auf die Selbsterbringung von
Herzschrittmacherimplantationen und -wechseln, sondern
realisiert diese tiber Verbringungsleistungen im Rahmen von
Kooperationsvereinbarungen.

Herzschrittmacher-Implantation

Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder infektionsbedingte
Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patient:innen)

2195

9

0

0,03

0,00

<= 6,14 (95. Perzentil)
0,90-1,19

0,00 - 145,16

R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Herzschrittmacher-Implantation
Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen)

51191
entfallt
entfallt

0,00

<= 4,29 (95. Perzentil)
1,05-1,18

0,00 - 47,99

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Geh&duse
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

52139
entfallt

entfallt

>= 60,00 %
88,73 - 89,15%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-Implantation

Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei
intraoperativen Messungen

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich liegt. Durch
verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde
gezeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen
funktionierten.

52305
10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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90,00%

>= 90,00 %
95,23 - 95,39%
59,58 - 98,21%
R10

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder - dysfunktion

Ungewollte Lageveranderung oder Funktionsstorung der
Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

52311
entfallt

entfallt

<= 3,00 %
1,50-1,68%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

54140
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
98,43 - 98,62%
entfallt

R10



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
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Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten Fallen
eingesetzt werden sollten

54141
entfallt
entfallt

96,51 -96,78%
entfallt

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Empfehlungen erforderlich. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der
Félle eingesetzt werden sollten

54142
entfallt

entfallt

0,07 -0,12%
entfallt

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den
wissenschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft
spezielle Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen
Einzelféllen eingesetzt werden sollten

54143
entfallt
entfallt



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<=10,00 %
1,68 - 1,88%
entfallt

R10

Herzschrittmacher-lmplantation
Dosis-Flachen-Produkt

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl an Patient:innen, bei deren Operation eine erh6hte
Rontgenstrahlung gemessen wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patient:innen)

101800
entfallt
entfallt

0,00

<= 3,44 (95. Perzentil)
0,85 -0,89

0,00 - 8,67

R10

Herzschrittmacher-Implantation

Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl.
Waundinfektionen)

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wéihrend oder
unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z. B. Infektion
der Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht
beriicksichtigt

101801

entfallt

entfallt

<=2,60 %
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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0,98 -1,13%
entfallt

uU33

Herzschrittmacher-Implantation

Zugang iiber die Vena subclavia beim Vorschieben der
Sonden

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden (ber die
grofe Schlisselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

101802
entfallt
entfallt

54,68 - 55,41%

entfallt

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

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

101803
entfallt

entfallt

>= 90,00 %
94,02 - 94,36%
entfallt

R10



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Hiiftendoprothesenversorgung

Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patient:innen, bei denen ein Austausch des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen
auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kinstliche Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patient:innen

10271

342

6

5,92

1,01

<= 2,81 (95. Perzentil)
0,99 - 1,06

0,40 - 2,05

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54001
243
234

96,30%
>=90,00 %
97,58 - 97,72%
93,11 - 98,04%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54002
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

42
41

97,62%

>= 86,00 %
93,02 - 93,72%
87,68 - 99,58%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54003

122

8

6,56%
<=15,00 %
10,11 - 10,59%
3,36 -12,41%
R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54004
319
312

97,81%
>=90,00 %
97,25 -97,40%
95,54 - 98,93%
R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Hiiftendoprothesenversorgung
Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen)

54012

356

28

17,42

1,61

<= 2,44 (95. Perzentil)
0,99 - 1,04

1,12 -2,27

R10

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patient:innen mit sehr geringer
Wabhrscheinlichkeit zu versterben)

54013
228
0

0,00%
Sentinel Event
0,04 - 0,07%
0,00 - 1,66%
R10



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patient:innen, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54015

122

5

11,70

0,43

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,99 -1,03

0,18 -0,96

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

54016
243
11

4,53%

<= 6,48 % (95. Perzentil)
1,42 -1,54%
2,55-7,92%

R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017
entfallt

entfallt

<=19,26 % (95. Perzentil)
6,59 - 7,36%

entfallt

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

54018
122
6

4,92%

<= 11,54 % (95. Perzentil)
4,56 - 4,90%

2,27 -10,32%

R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde)

54019
243
5

2,06%

<=7,32 % (95. Perzentil)
2,21 -2,35%

0,88 -4,73%

R10

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patient:innen, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54120
42

7

4,39

1,59

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,97 - 1,05

0,79 -2,92

R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Hiiftendoprothesenversorgung
Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patient:innen, bei denen infolge
eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde)

191914
122

8

5,53
1,45

0,98 - 1,04
0,74 -2,74

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen
und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden)

54029
139
6

4,32%

<= 5,44 % (95. Perzentil)
1,79 -2,01%

1,99 - 9,10%

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Praoperative Verweildauer
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
54030
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

139

6,47%
<=15,00 %
10,86 - 11,36%
3,44 -11,85%
R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Gehunfihigkeit bei Entlassung

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54033

109

32

21,23

1,51

<= 2,16 (95. Perzentil)
0,99 -1,03

1,11 -1,98

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhdngen (bezogen auf Operationen infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert werden; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patient:innen)

54042
139
12
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

11,06

1,08

<= 2,26 (95. Perzentil)
0,98 - 1,03

0,63 -1,82

R10

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen)

54046

139

8

5,20

1,54

Nicht definiert
0,99 - 1,07
0,79 - 2,92
NO2

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Sturzprophylaxe

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

54050
125
120

96,00%

>= 90,00 %
97,16 - 97,44%
90,98 - 98,28%
R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

50481
entfallt

entfallt

<= 10,40 % (95. Perzentil)
3,44 - 4,11%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54020
178
175

98,31%
>=90,00 %
98,05 - 98,20%
95,16 - 99,43%
R10

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

54021
33
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%) Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Im Verbund von AGAPLESION

Beobachtete Ereignisse 33

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,17 - 97,59%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,57 - 100,00%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10

Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualititsindikators Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualitatsindikators  Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-1D 54022
Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 24

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,01 - 94,81%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,20 - 100,00%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10

Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Qualitatsindikators Gehunfdhigkeit bei Entlassung

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators  Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patient:innen, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patient:innen)

Ergebnis-1D 54028
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,50

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,95 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 8,37
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des R10

Stellungnahmeverfahrens
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
entfallt

entfallt

<=4,38 % (95. Perzentil)
1,12 -1,23%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen- Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

54124
213
8

3,76%

<= 3,80 % (95. Perzentil)
0,90 - 0,99%

1,92 -7,23%

R10
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

54125
entfallt

entfallt

<=12,79 % (95. Perzentil)
4,09 - 4,81%

entfallt

R10

Knieendoprothesenversorgung
Sterblichkeit im Krankenhaus

Patient:innen, die wahrend des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (bezogen auf Patient:innen mit geringer
Wabhrscheinlichkeit zu versterben)

54127
entfallt

entfallt

Sentinel Event
0,03 - 0,05%
entfallt

A42

Es handelt sich um einen Behandlungsfall, der im Rahmen
einer Morbiditéts- & Mortalitdtskonferenz fachrichtungs-
Ubergreifend analysiert wurde. Das Ergebnis der Fallanalyse
ergab, dass sich das Versterben aus patientenindividuellen
Faktoren erklart.
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen- Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein
Austausch des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
davon notwendig

54128
224
224

100,00%

>=98,27 % (5. Perzentil)
99,73 -99,78%

98,67 - 100,00%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Objektive, nicht-invasive Ischamiezeichen als Indikation zur
elektiven, isolierten Koronarangiographie

Bei Patient:innen mit symptomatischen Beschwerden oder
messbaren Durchblutungsstérungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich.

56000
entfallt

entfallt

>=29,31 % (5. Perzentil)
59,52 - 59,96%

entfallt

NO1
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Indikation zur isolierten Koronarangiographie — Anteil ohne
pathologischen Befund

Patient:innen, bei denen die medizinischen Griinde fir die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestétigt werden konnten

56001
entfallt

entfallt

<=56,95 % (95. Perzentil)
31,05 -31,47%

entfallt

u62

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

"D oor-to-balloon™-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der
Indikation ST- Hebungsinfarkt"

Patient:innen mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von
60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefdRe
erhielten

56003
entfallt

entfallt

>= 45,16 % (5. Perzentil)
72,11 -73,07%

entfallt

NO1
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

""Door"-Zeitpunkt oder ""'Balloon™'-Zeitpunkt unbekannt"

Patient:innen mit einem akuten Herzinfarkt, von denen
unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft
im Krankenkhaus den notfallmaligen Eingriff zur Erweiterung
der Herzkranzgefédle erhielten

56004
entfallt

entfallt

<= 18,98 % (95. Perzentil)

4,01 -4,43%
entfallt
NOT1

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Dosis-Flichen-Produkt
iiber 2.800 cGy x cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag tiber dem Schwellenwert
von 2.800 cGy x cm?

56005

9

0

0,86

0,00

<= 2,15 (95. Perzentil)
0,90 - 0,92

0,00 -3,13

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Dosis-Flachen- Produkt iiber 4.800 cGy x
cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefile lag iber dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm?

56006

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 108 von 123



D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

entfallt

entfallt

<=2,31 (95. Perzentil)
0,97 - 1,02

entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Dosis-Flachen- Produkt iiber 5.500 cGy x
cm?

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefafie lag
tiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm?

56007
entfallt

entfallt

0,00

<= 2,06 (95. Perzentil)
0,92 -0,94

0,00 - 2,89

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Dosis-Flachen-Produkt unbekannt

Die Strahlenbelastung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht
bekannt

56008
12
0

0,00%
<= 0,83 % (90. Perzentil)
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

0,38 - 0,41%
0,00 - 24,25%
R10

Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Isolierte Koronarangiographien mit Kontrastmittelmenge
iiber 150 ml

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

56009
9
0

0,00%

<= 11,57 % (95. Perzentil)
5,16 -5,29%

0,00 -29,91%

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Isolierte PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 200 ml

Erweiterungen der Herzkranzgefale, bei denen mehr als 200
ml Kontrastmittel verwendet wurde

56010
entfallt
entfallt

<= 44,93 % (95. Perzentil)
18,56 - 19,55%

entfallt

NO1
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D

Im Verbund von AGAPLESION

Zeisigwaldkliniken Bethanien Chemnitz

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
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Perkutane Koronarintervention (PCI) und
Koronarangiographie

Einzeitig-PCI mit Kontrastmittelmenge iiber 250 ml

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefale (sog.
Einzeitig-PCl) mit mehr als 250 ml Kontrastmittel

56011
entfallt

entfallt

<= 27,44 % (95. Perzentil)
12,25 -12,50%

entfallt

R10

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit
der Indikation ST- Hebungsinfarkt

Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefdfSe bei akutem
Herzinfarkt

56014
entfallt
entfallt

>= 85,36 % (5. Perzentil)
92,63 - 93,13%

entfallt

NO1

Perkutane Koronarintervention (PCl) und
Koronarangiographie

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefale bei allen Eingriffen

56016
entfallt
entfallt
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Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Kommentar Krankenhaus

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit

>= 89,23 % (5. Perzentil)
94,41 - 94,58%
entfallt

ue2

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patient:innen, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patient:innen, bei denen durch Druck
eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut entstand, aber
die Haut noch intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1);
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patient:innen)

52009

13668

100

41,04

2,44

<= 2,32 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

2,00 - 2,96

A41

Jeder erworbene Dekubitalulcus wurde einer Fallanalyse
unterzogen. Die Ergebnisse wurden in den Pflegeteams
kommuniziert und daraufhin die Abldufe in der
Dekubitusprophylaxe, der Behandlungspflege sowie in der
Dokumentation optimiert.

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem
stationdr erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patient:innen, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwdir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
stitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
13668
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Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-1D
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,03%
R10

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Patient:innen, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung, einer Blase,
einem Hautverlust, von dem die Oberhaut und/oder die
Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht naher bezeichneten
Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
13668
92

0,67%

0,33-0,33%
0,55 -0,82%

Pflege: Dekubitusprophylaxe
Stationdr erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Patient:innen, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschadigt wurde oder abgestorben
ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

521801
13668
6

0,04%
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 -0,10%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

C-1.2.[1] A.Il Qualititsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im

A41
A42
A43
A71
A72
A99
D50
D51
D80
D81
D99
H20
H99
NO1
NO2
N99
R10
S90
S91
S92
S99
U31
u32
U33
u34
uel
ue2
ue63
u99

C-2

Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und
deren Frgebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Legende - Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel

Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt
unzureichend

Hinweise auf Struktur- und Prozessméngel (im Kommentar erldutert)

Keine (ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt

Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Unvollzéhlige oder falsche Dokumentation

Softwareprobleme haben eine falsche Dokumentation verursacht

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualititsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit
Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fille nicht aufgetreten sind
Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich
Verzicht auf MaBBnahmen im Strukturierten Dialog

Strukturierter Dialog noch nicht abgeschlossen

Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen werden

Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Besondere klinische Situation

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
zureichend

Besondere klinische Situation (im Kommentar erldutert)

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitét (vereinzelte Dokumentationsprobleme)
Sonstiges (im Kommentar erldutert)

Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemdll § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

C-3

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

Trifft nicht zu.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Hiiftendoprothese
3 Wundinfektion A3 bei insgesamt 244 Operationen
Januar 2020 - Dezember 2020

nur elektive Operationen, ohne Duokopfprothese, ohne Wechselendoprothese,
ohne Akutversorgung hiiftgelenksnaher Femurfrakturen

Leistenhernie
keine Wundinfektion bei 96 Operationen
Januar 2020 - Dezember 2020

Prostatektomie
1 Wundinfektion A2 bei 111 Operationen
Januar 2020 - Dezember 2020

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer

2SGBV

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-Pandemie
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 184
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas 10 11
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbande der Krankenkassen und der
Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 184
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 195

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

Organsystem Pankreas

Prognose von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen Ja
bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2020: 11
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei 12

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge:

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbianden der Krankenkassen und den Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute

Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Nein
Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute

Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt
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C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustindigen Landesbehorde zur Sicherstellung
der flaichendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevilkerung gemdl § 136b Absatz 5 SGB V auf
Antrag des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 4

Satz 1 und 2 SGB V keine Anwendung finden

Organsystem Pankreas

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung einer Nein
flichendeckenden Versorgung der Bevilkerung gemaR § 136b Absatz 5 SGB V auf
Antrag des Krankenhauses fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b Absatz 4

Satz 1 und 2 SGB V keine Anwendung finden

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

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 72

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen 24
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 24
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Monats- Ausnahme- Kommentar

sensitiver bezo- tat-

Bereich gener Erfiil- bestinde

lungs-
grad

Intensiv- Station 1 Tagschicht 100,00% 0

medizin

Intensiv- Station 1 Nachtschicht 71,43% 1 kurzfristiger,

medizin krankheitsbedingter

Personalausfall

Unfall- Station 7 Tagschicht 100,00% 0

chirurgie

Unfall- Station 7 Nachtschicht 100,00% 0

chirurgie

Unfall- Station 10 Tagschicht 50,00% 0

chirurgie
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Unfall- Station 10 Nachtschicht 100,00% 0

chirurgie

Unfall- Station 6 Tagschicht 100,00% 0

chirurgie Intermediate

Care
Unfall- Station 6 Nachtschicht 100,00% 0
chirurgie Intermediate
Care

Unfall- Station 8 Tagschicht 100,00% 0

chirurgie

Unfall- Station 8 Nachtschicht 100,00% 0

chirurgie
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad

Intensiv- Station 1 Tagschicht 92,49%
medizin

Intensiv- Station 1 Nachtschicht 60,56%
medizin

Unfall- Station 7 Tagschicht 68,33%
chirurgie

Unfall- Station 7 Nachtschicht 50,00%
chirurgie

Unfall- Station 10 Tagschicht 45,00%
chirurgie

Unfall- Station 10 Nachtschicht 80,00%
chirurgie

Unfall- Station 6 Intermediate Care Tagschicht 100,00%
chirurgie

Unfall- Station 6 Intermediate Care Nachtschicht 100,00%
chirurgie

Unfall- Station 8 Tagschicht 75,00%
chirurgie

Unfall- Station 8 Nachtschicht 48,33%
chirurgie
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D Qualitatsmanagement

Die meisten Menschen wiinschen sich gesund zu bleiben, wieder gesund zu werden oder Linderung zu erfahren bei
nicht heilbaren Beschwerden. Ein Aufenthalt im Krankenhaus ist dafiir manchmal unumganglich.

In allen Einrichtungen des Gesundheitswesens sind die Anforderungen an die Versorgungs- und Ergebnisqualitat
bereits sehr hoch. Hygiene und Patient:innensicherheit haben in den vergangenen zehn Jahren ein auBerordentliches
Niveau erreicht. Das Durchschnittsalter stationdrer Patient:innen ist deutlich gestiegen und Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden werden komplexer. Herausforderungen wie die Zunahme von antibiotikaresistenten Keimen
und Pandemien, wie zum Beispiel Corona, stellen das Gesundheitswesen vor grole Herausforderungen.

Bei AGAPLESION ist der Anspruch an Qualitdt Teil der vorausschauenden Unternehmensplanung. Wir verbinden
die zahlreichen Instrumente des Qualitdts- und Risikomanagements und insbesondere der Qualitdtssicherung, um
die definierte Qualitdt messbar zu machen. Grundlage der Qualitétspolitik von AGAPLESION ist die Norm DIN EN
ISO 9001 ff, die die Anforderungen an ein Qualititsmanagementsystem beschreibt. Wir verstehen
Qualitdtsmanagement als ganzheitlichen Managementansatz, der uns unterstiitzt darin, die an uns gestellten
Erwartungen zu erfiillen, uns kontinuierlich zu verbessern und regelmaRBig Risiken und Chancen fiir unsere
Unternehmen zu bewerten.

Dafiir ist es wichtig, dass alle Mitarbeiter:innen Zugang zu den geltenden Vorgaben des AGAPLESION Verbundes
und der jeweiligen Einrichtung in einem digitalen Qualititsmanagementhandbuch haben. Fir alle Einrichtungen
gelten definierte Fiihrungs-, Kern- und Unterstiitzungsprozesse (AGAPLESION Prozesslandkarte). Diese beférdern das
prozessorientierte Denken und erméglichen die eindeutige Zuordnung von Dokumenten.

Die AGAPLESION Organisation fordert den intensiven regelhaften, oder wenn erforderlich, den schnellen,
themenbezogenen Austausch der Mitarbeiter:innen in verschiedenen Gremien (z. B. Expertenboards,
Netzwerkteams, Managementkonferenzen, Projektgruppen etc.). Die Experten entwickeln zum Beispiel gemeinsam
Qualitatsstandards und tauschen die besten Ideen zu deren Umsetzung aus. Sie tragen aktiv zur Weiterentwicklung
der AGAPLESION Qualitdtspolitik und konkret zur Weiterentwicklung der Pflege- und Behandlungsqualitdt bei.

Aus dem Blickwinkel unserer Patient:innen reflektieren wir regelhaft unsere Prozesse. Daflir nutzen wir bekannte
Instrumente des Qualitdtsmanagements. Wir analysieren Prozessdaten und nutzen die Erkenntnisse zur Optimierung.
Viele Prozesse sind bereits digitalisiert, mit Prozessanalysen decken wir weitere Potentiale auf.

Unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen sind das Fundament unserer tdglichen Arbeit. Die folgenden
Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-
management

Ideenborse
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Audits

Audits sind geplante, gezielte und unabhdngige Bewertungen, in welchem Malle interne oder externe
Qualitatsanforderungen erfillt sind. Der Erflillungsgrad und ggf. Abweichungen werden von sog. Auditoren bewertet
und dokumentiert.

Bei geplanten Begehungen und Gesprdchen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob das
Qualitaitsmanagement-System die gesetzlich festgelegten, unsere eigenen sowie die Anforderungen der
Qualitdtsmanagementnorm DIN EN I1SO 9001:2015 erfillt. Von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten
analysieren wir die sog. Kernprozesse und Uberpriifen diese auf deren wirksame Umsetzung. Fir die Pflege und
Behandlung unserer Patient:innen missen jedoch auch die notwendigen Voraussetzungen geschaffen sein. Diese
beinhalten zum Beispiel die Bereitstellung von erforderlichen Ressourcen und die Unterstiitzung durch interne
Dienstleister (z. B. qualifiziertes Personal, Informationstechnologie, Material-, Speisen- oder Wascheversorgung).
Diese sogenannten Fiihrungs- und Unterstiitzungsprozesse werden ebenfalls regelmafig in Audits Gberpriift.

Im Auditbericht sind Empfehlungen zu verbessernden Mafnahmen dargelegt. Hinweise auf drohende oder
bestehende Qualitdtseinbullen werden benannt. Die Qualitdtsmanagementbeauftragten sorgen zusammen mit den
Fihrungskraften des Krankenhauses dafiir, dass die festgelegten VorbeugemafRnahmen zur Risikovermeidung oder-
minimierung innerhalb festgelegter Fristen von den Verantwortlichen umgesetzt werden. Die Erkenntnisse aus Audits
flieen in die einmal jahrlich durchgefiihrte Bewertung des Qualititsmanagementsystems ein und zeigen auf, ob die
angewendeten Instrumente und Manahmen zur Qualititsverbesserung beitragen.

Auch ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von festgelegten Kriterien regelmiRig beurteilt. In
gemeinsamen Gesprachen werden die Ergebnisse der Bewertung sowie mogliche VerbesserungsmafBnahmen
besprochen.

Risikomanagement

Risiken konnen in allen Arbeitsbereichen entstehen oder bereits vorhanden sein. Risiken zu identifizieren und zu
beherrschen ist das zentrale Anliegen des Risikomanagements. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat
zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten, zu vermindern oder wenn méglich, zu beseitigen. Deshalb
flihren wir strukturiert Informationen aus Risikointerviews, Begehungen und Audits zusammen, analysieren diese und
leiten entsprechende VorbeugemafBnahmen ab.

Ergdnzend dazu kdnnen Mitarbeiter:innen seit vielen Jahren in einem anonymen Meldesystem auf Risiken, die sie in
ihrem Alltag erleben, aufmerksam machen. Dieses Friihwarnsystem zur systematischen Identifizierung von Risiken
ist das Critical Incident Reporting System (CIRS). In diesem Meldesystem werden kritische Ereignisse durch die
Mitarbeiter:innen erfasst, bevor sie zu schadhaften Folgen fiihren. Die anonymen Meldungen der Mitarbeiter:innen
werden durch ein Team aufgearbeitet, welches entsprechend des Inhalts der Meldung aus verschiedenen
Berufsgruppen besteht. Unter der Leitung des Risikomanagementbeauftragten des Hauses werden die gemeldeten
Situationen einer griindlichen Analyse unterzogen. Als Ergebnis werden Losungsstrategien und Malnahmen
entwickelt, wie das entdeckte Risiko minimiert, vermieden oder in anderer Weise beherrscht werden kann.
Abschliefend werden die Verdanderungen z. B. bei Prozessschritten oder Verantwortlichkeiten, an die betroffenen
Mitarbeiter:innen vermittelt und die Umsetzung in die Praxis initiiert und tberpriift.

Das anonyme Meldesystem CIRS trdgt dazu bei, Mitarbeiter:innen fiir Risiken zu sensibilisieren und diese rechtzeitig
aufzudecken. Der offene Umgang mit dem Thema der moglichen Fehler hat bereits spiirbar zu einer Sicherheitskultur
im Unternehmen gefiihrt. Unser Ziel ist, uns weiterzuentwickeln und noch achtsamer im Umgang mit Fehlern und
Beinahe-Schiden zu sein.

Die Einhaltung der Patient:innensicherheit ist eine Grundvoraussetzung bei allen Prozessschritten. Wir setzen in
unserem Haus in allen relevanten Bereichen Standards und MaRnahmen um, die dazu dienen, die Identifikation des
Patienten im Rahmen des ambulanten und stationdren Behandlungsverlaufes sicherzustellen. Das Risiko von
Verwechslungen und Fehlern sowie deren Folgen wollen wir mit der korrekten Anwendung der Standards
ausschlieffen. Umgesetzte MalBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:
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e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfihrung eines Patient:innenarmbandes im stationdren Bereich, teilweise im ambulanten Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e Einfihrung von Sicherheitschecklisten, zum Beispiel im OP, zur Vermeidung von Verwechslungen und
Behandlungsfehlern

e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Hygienekonzeption und -standards

e Critical Incident Reporting System (CIRS)

Zertifizierungen

Begehungen durch unabhingige Experten, sogenannte Zertifizierungen, nutzen wir, um die Wirksamkeit unseres
Qualitdtsmanagement-Systems priifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der
Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001:2015 ff kommen die Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusatzlich
unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der
kontinuierlichen Weiterverbesserung.

E, . Zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum
ciidcert|  Zertifiziert nach DIN EN ISO DKG. o
9001 : 2015
150 2001 ""“ : Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
30 Zertifiziertes Endoprothetikzentrum der

DKG. iy ‘4> Maximalversorgung der Deutschen
Zertifiziertes Darmkrebszentrum der ( ; o

s el Zemit N~/ Gesellschaft fiir Orthopédie und

Deutschen Krebsgesellschaft e. V. Orthopédische Chirurgie (DGOOC)

Zertifiziertes Zentrum fUr Interstitielle
IE] - Zystitis (IC) und Beckenschmerz der ICA-
Deutschland e.V.

E Zertifiziert lokales Traumazentrum des
2 TraumaNetzwerk DGU®

Zertifiziertes Kontinenz- und Beckenbodenzentrum der Fachgesellschaften Deutsche Gesellschaft
fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie, Deutsche Gesellschaft fir
b4 Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie

Meinungsmanagement

Das Meinungsmanagement stellt einen wichtigen Baustein zur Qualititsverbesserung dar. Sdmtliche
Meinungsduferungen, zu denen Lob, Anregungen und Beschwerden gehoren, werden
systematisch erfasst und bearbeitet. Alle Interessengruppen konnen in schriftlicher oder
miindlicher Form ihre Meinung abgeben. Es ist unser Anspruch, insbesondere bei
Beschwerden direkt zusammen mit dem Meinungsgeber eine Losung zu finden oder
eine  Erklarung zu vermitteln. Grundsdtzlich sind alle Mitarbeiter:innen
Ansprechpartner, um eine Rickmeldung aufzunehmen. Jede Meinung zahlt fir uns,
ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde.
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Die eingegangenen Meinungen werden von unseren Meinungsmanager:innen bearbeitet und an die jeweils
zustdndigen Abteilungen weitergeleitet. Wir nutzen die kritischen Riickmeldungen aktiv als Chance zur
Qualititsverbesserung.

Die gewonnenen Meinungen zu Abldufen, Organisationstrukturen und Mitarbeiter:innenverhalten flieken in die
Bewertungen des Qualitits- und Risikomanagements ein, und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter:innen sind der Schliissel zum Erfolg und Wissenstrdger:innen vieler innovativer Ideen. Mit dem
I[deenmanagement konnen alle Mitarbeiter:innen ihre guten Ideen und konkreten Vorschldge unkompliziert in der
sog. ldeenborse im Intranet einreichen. Aus diesen Anregungen lassen sich oft konkrete MaRnahmen ableiten und
umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten zur Umsetzung gefihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven
Arbeitgeber aus.

Befragungen

Im Mittelpunkt unserer taglichen Arbeit stehen die Erwartungen und Bedirfnisse unserer Patient:innen und ihrer
Angehdrigen, unserer Mitarbeiter:innen, aber auch unserer Kooperationspartner:innen und einweisenden Arzt:innen.
Deshalb fiihren wir regelméRige Befragungen zur Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen durch,
z. B.

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzt:innen und dem Krankenhaus
e Speisenversorgung

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwachen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafnahmen ableiten.
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Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit ist ein wichtiger Baustein des Qualitdtsmanagements. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentibergreifende Themen. Unter der Beriicksichtigung der sechs AGAPLESION Kernwerte,
erfolgt eine Werteorientierte Projektauswahl, Planung und Umsetzung.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was kdnnen wir aus diesem Projekt lernen fiir weitere Projekte?”
helfen dabei, uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte
erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen in 2020 unter anderem die drei folgenden:

OP-Analyse

Im Rahmen des
Prozessmanagements
der AGAPLESION wurde
eine OP-Analyse
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse waren
Uberwiegend positiv und
bestitigen die effiziente
Organisation des
Zentral-OP (ZOP) und
des ambulanten OP
(ZOP). Besonders
lobend wurde das
Nutzungskonzept
zwischen AOP und ZOP
erwdhnt. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine
gezielte Verlagerung von
Eingriffen in den AOP
umgesetzt wird.

Relaunch Website

Im Jahr 2020 fand ein
Website-Relaunch flir
die Zeisigwaldkliniken
Bethanien Chemnitz
statt. Die neue Website
steht nun responsiv zur
Verfiigung. Darlber
hinaus wurden
MaRnahmen zur
Suchmaschinen-
optimierung ergriffen
sowie die Moglichkeit
einer niederschwelligen
Kontaktaufnahme fir das
Recruiting neuer
Mitarbeiter:innen
geschaffen.

E-Medikation

Die e-Medikation dient
der digitalen fach- und
sachgerechten
Dokumentation aller
Medikamente, die
Patient:innen im Rahmen

des Behandlungsprozesses

bendtigen. Die
bestehende
Hausmedikation der
Patient:innen wird ins
Krankenhaus-
informationssystem (KIS)
Ubertragen und
entsprechend des
Behandlungsverlaufs
angepasst. Verordnungen
im gesamten stationdren
Aufenthalt werden
elektronisch
dokumentiert, auch
Verdnderungsmedika-
tionen konnen sofort
elektronisch erfasst und
angepasst werden. Eine
automatisierte
Ubertragung in den
Entlassplan folgt.

Mit der durchgéngig
elektronischen
Dokumentation wird
einerseits die
Doppeldokumentation
reduziert und es werden
Eingabefehler minimiert.

Elektronische
Aufklarung

Die fiir einen Eingriff
erforderliche arztliche
Aufklarung erfolgt
primar in unserer
Zentralen Aufnahme.
Mit der Einfiihrung der
e-Medikation wurde
die Durchfiihrung der
Aufklarung auf das
elektronische Format
umgestellt. Heute
kommen Patient:innen
in das Krankenhaus,
fillen mithilfe von
iPads den Aufklarungs-
bogen aus und
besprechen diesen im
Anschluss mit dem
Arzt. Nach
ausftihrlicher Auf-
klarung, Beantwort-ung
aller Fragen und
digitaler Unterschrift
von Arzt und Patient:in
wird der
Aufklarungsbogen
sofort in der digitalen
Akte des Patienten
abgelegt.

Mit der Umstellung auf
das digitale Format
entfallen das
Einscannen und
Kopieren der
Dokumente.

Qualitétsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2020 | Seite 123 von 123



	Einleitung
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	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-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen
	A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-8.1 Forschung und akademische Lehre
	A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

	A-9 Anzahl der Betten
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-11.1 Ärztinnen und Ärzte
	A-11.2 Pflegepersonal
	A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
	A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

	A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	A-12.1 Qualitätsmanagement
	A-12.1.1 Verantwortliche Person
	A-12.1.2 Lenkungsgremium

	A-12.2 Klinisches Risikomanagement
	A-12.2.1 Verantwortliche Person
	A-12.2.2 Lenkungsgremium
	A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen
	A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
	A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen


	A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
	A-12.3.1 Hygienepersonal
	A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
	A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen
	A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
	A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
	A-12.3.2.4 Händedesinfektion
	A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
	A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement


	A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
	A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
	A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
	A-12.5.2 Verantwortliche Person
	A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
	A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen


	A-13 Besondere apparative Ausstattung
	A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V
	A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
	A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)


	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	B-1 Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie
	B-1.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-1.6 Hauptdiagnosen 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-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-1.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik


	B-2 Klinik für Innere Medizin und Rheumatologie
	B-2.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-2.6 Hauptdiagnosen 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-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-2.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik


	B-3 Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
	B-3.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-3.11 Personelle Ausstattung
	B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-3.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik


	B-4 Klinik für Urologie
	B-4.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-4.11 Personelle Ausstattung
	B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-4.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik


	B-5 Klinik für Orthopädie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
	B-5.1 Allgemeine Angaben der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
	B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-5.11 Personelle Ausstattung
	B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-5.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-5.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik



	C Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
	C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus
	C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen
	C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahren...
	C-1.2.[1] A.II Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch nicht geeignet sind


	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 § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
	C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
	C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
	C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr
	C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der Krankenkassen und der Ersatzkassen
	C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
	C-5.2.1.c Erlaubnis der für die Krankenhausplanung zuständigen Landesbehörde zur Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V)



	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
	C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG
	C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG


	D Qualitätsmanagement

