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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Herr Jorg Hillmann

Telefon: 0731/187-203

Fax: 0731/187-301

E-Mail: joerg.hillmann@agaplesion.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name: Frau Judith Barth

Telefon: 0731/187-201

Fax: 0731/187-301

E-Mail: judith.barth@agaplesion.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.bethesda-ulm.de/start

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.bethesda-ulm.de/start

https://www.bethesda-ulm.de/start
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Zollernring 26
89073 Ulm
Zollernring 26
89073 Ulm
260840233

773097000
http://www.bethesda-ulm.de
0731/187-0
info.bgu@agaplesion.de

Chefarzt und Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Michael Denkinger
0731/187-185

0731/187-33185

regine.faul@agaplesion.de

Pflegedirektion
Frau Petra Hauser
0731/187-201
0731/187-301

petra.hauser@agaplesion.de

Geschaftsfiihrerin

Frau Judith Barth
0731/187-201

0731/187-301
judith.barth@agaplesion.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

Zollernring 26
89073 Ulm
Zollernring 26
89073 Ulm
260840233

773097000
http://www.bethesda-ulm.de

Chefarzt und Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Michael Denkinger
0731/187-185

0731/187-33185

regine.faul@agaplesion.de

Pflegedirektion
Frau Petra Hauser
0731/187-201
0731/187-301

petra.hauser@agaplesion.de

Geschiftsfiihrerin

Frau Judith Barth

Telefon: 0731/187-201

Fax: 0731/187-301

E-Mail: judith.barth@agaplesion.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: AGAPLESION gAG

Art: freigemeinniitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Universitdtsklinikum Ulm
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehorige unserer Pat. sind fiir
die Klinik ein Bestandteil der
Behandlung. Sie libernehmen
wahrend und speziell nach dem
Klinikaufenthalt eine begleitende
Funktion. Unser Angebot fiir Pat.
und Angehdrige umfasst alle
geriatrischen Syndrome. Fiir
Heimtraining und Delir sind
zusatzlich Flyer vorhanden.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Wir bieten spezielle Atemiibungen
zur Steigerung der Atemkapazitat,
zur Kraftigung der
Atembhilfsmuskulatur als
Vorbeugung und Therapie fiir
Patient:innen mit
Lungenerkrankungen an.

MPo6 Basale Stimulation Das Konzept der Basalen
Stimulation findet Eingang in die
pflegerischen und
therapeutischen
Behandlungskonzepte, wie z.B.
unser Konzept zur Behandlung
von Patient:innen die an Demenz
erkrankt sind oder sich in einer
palliativen Situation befinden.

MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Neben der palliativ medizinischen
Versorgung bieten wir seit 2009
eine palliativ medizinische
Komplexbehandlung an.
Abteilungsiibergreifend haben
Schulungsmafnahmen und die
seelsorgliche Begleitung von
Patient:innen und Angehdrigen
einen hohen Stellenwert innerhalb
der Klinik.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Bei der Durchfiihrung von
Wassergymnastik kommt es durch
den hydrostatischen Druck zur
Verbesserung des vendsen
Riickstroms. Der vorhandene
Auftrieb sorgt fiir eine Entlastung
der Gelenke und der Wirbelsaule.
Der Wasserwiderstand
beansprucht die Muskeln in
optimaler Weise und schiitzt vor
Uberbelastung.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Bedient sich der Methode des
sportlichen Trainings und stellt
einen Faktor der
nichtmedikament6sen
Behandlung und Rehabilitation
dar. Kondition und Koordination
werden gesteigert. Hilft
Beeintrachtigungen zu
liberwinden. Gestorte korperliche,
psychische und soziale
Funktionen werden wieder
aufgebaut.

Durch Anwendung des Bobath
Konzeptes bieten wir einen
problemlosungsorientierten
Zugang zur Befunderhebung und
zur Behandlung von Menschen mit
verschiedenen Stérungen
aufgrund einer Erkrankung oder
Verletzung des zentralen
Nervensystems (z.B. nach
Schlaganfall).

Es finden individuelle Schulungen
durch Pflegekrafte und
Erndhrungsberatung der
Patientinnen und Angehorige mit
dem Schwerpunkt der Autonomie
im hauslichen Umfeld zum Thema
Diabetes statt.

Erndhrung und Wohlbefinden
hdangen eng miteinander
zusammen. Je nach Erkrankung
werden individuell mit den
Patient:innen Kostplane
besprochen und angelegt,
Angehdorigenberatungen gefiihrt
und Diabetesschulungen
angeboten.

Wir legen Wert auf die
Weiterbetreuung der
Patient:innen nach der
Entlassung. Enge Kontakte zu
weiterversorgenden
Einrichtungen garantieren eine
hochwertige Begleitung der
Patient:innen auch iiber den
Krankenhausaufenthalt hinaus.
Unsere erfahrenen
Mitarbeiter:innen stehen Ihnen
dafiir zur Verfligung.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Wir mochten Pat. dabei
unterstiitzen, wieder selbst aktiv
zu handeln. Bei Erkrankungen
oder altersbedingten
Einschrankungen fillt es vielen
schwer, den Alltag zu bewdltigen.
Ziel unserer Therapie ist es,
Selbststandigkeit zu fordern und
zu erhalten, stets orientiert an
den individuellen Beddiirfnissen.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Es ist uns ein Anliegen, dass
Patient:innen nach Moglichkeit
von den gleichen Pflegekraften,
Therapeut:innen und Arzt:innen
versorgt werden. Damit vermitteln
wir Vertrauen und reduzieren
Informationsverluste.

MP21 Kindsthetik Anhand des kindsthetischen
Lernmodels werden Pflegekraften
und Therapeut:innen in der
Forderung und Erhaltung der
Beweglichkeit geschult.
Kindsthetisches Arbeiten
bedeutet, neben dem tadglichen
Engagement auf den Stationen,
auch Patient:innen und
Angehorige bei Bedarf beraten
und anleiten zu kénnen.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Ziel unserer Kontinenzarbeit ist
es, Kontinenzprobleme zu
erfassen, zu behandeln und
Angehdérige sowie Patient:innen
addquat zu beraten. Den
nationalen Expertenstandard
"Forderung der Harnkontinenz in
der Pflege" haben wir eingefiihrt
und unsere Arbeitsweise danach
ausgerichtet.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Durch manuelle Lymphdrainage
konnen wir Ihnen eine
Therapieform zur Entstauung von
Gewebe und zur Vorbeugung und
Behandlung von Odemen
(Wasseransammlung im Gewebe)
und Himatomen (Blutergiisse),
die gerne bei akuten oder
chronischen Erkrankungen
auftreten, anbieten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 7
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP25 Massage Massagebehandlungen werden in
der Klinik zuriickhaltend
eingsetzt. Wenn, dann verbessern
sie die Durchblutung und regen
den Stoffwechsel an. Das Ziel
unserer Therapeut:innen ist es,
Verspannungen zu |6sen und die
Schmerzempfindlichkeit
herabzusetzen und so die
Beweglichkeit zu verbessern.

MP26 Medizinische FuRpflege Einmal wochentlich bieten wir
Patient:innen die Mdglichkeit
FuRRpflege in Anspruch zu nehmen.
Gerne teilen wir Ihnen die Preise
und weitere Informationen dazu
mit.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Die Manuelle Therapie ist eine
physiotherapeutische
Behandlung, bei der
Funktionsstorungen des
Bewegungsapparates untersucht
und therapiert werden. Grundlage
sind dabei spezielle Handgriff-
und Mobilisationstechniken. Die
Einrichtung verfiigt hierfiir liber
speziell ausgebildete
Physiotherapeut:innen.

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Wir bieten Ultraschall und
Elektrotherapie und Training im
Bewegungsbad an.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Durch krankengymnastische
Gruppentherapie Ubungen werden

Bewegungsabliufe zum Erhalt und
zur Verbesserung von Mobilitat,
Kraft, Ausdauer und Koordination
dienen geschult. Ziel ist es dabei
die Bewegungs- und
Funktionsfahigkeit
wiederherzustellen oder zu
erhalten.

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse Wir bieten ein vielfdltiges
Praventionsprogramm zum Erhalt
der Gesundheit und
Selbststandigkeit an. Unsere
Priventionskurse in den Bereichen
Sturz, Erndahrung, Osteoporose,
Arthrose, Wirbelsdaule und
Krafttraining usw. sind speziell auf
Senioren, auch gebrechliche (frail),
zugeschnitten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches In der geriatrischen Behandlung
Leistungsangebot/Psychosozialdienst kommt der psychologischen

Untersuchung ein besonderer
Stellenwert in der Differenzierung
zwischen normaler und
pathologischer Hirnalterung
sowie zur diagnostischen
Prazisierung von
Hirnleistungsstorungen mittels
psychometrischer Testverfahren
zu.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik Beschreibt klassisch eine
praventive MaRnahme zur
Gesunderhaltung des Riickens.
Die Haltungsschulung oder
Wirbelsdaulengymnastik kann aber
auch ein wesentlicher Bestandteil
einer krankengymnastischen
Behandlung aufgrund einer
akuten Fraktur oder Degeneration
sein.

MP37 Schmerztherapie/-management Das Erkennen und Einschatzen
von Schmerzen bei kognitiv
eingeschrankten Patient:innen
(Menschen mit Demenz) ist eine
besondere Herausforderung: Wir
nutzen neben den klassischen
Schmerzerfassungsskalen auch
wissenschaftlich bestdtigte
Instrumente (BESD), um gezielt
Schmerzen erfassen zu kénnen.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Viele unserer Patient:innen
Patienten sowie Angehorigen erfahren im Alter eine

Veranderung oder Einschrankung
ihres gewohnten Alltages. Dazu
werden in der Klinik spezielle
Angebote fiir Patient:innen und
Angehdrige der
Hilfsmittelberatung, -verordnung
und -schulung angeboten.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Die Pflegekrifte sind speziell in
den Themenbereichen
Sturzpravention, Erndhrung,
Kontinenz, Gerontopsychiatrie,
Palliativ, Wund- und
Schmerzmanagement geschult. Sie
leisten hierdurch eine individuelle,
angepasste pflegerische
Versorgung und Anleitung der
geriatrischen Patient:innen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP44

MP45

MP47

MP48

MP51

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Die logopadische Abteilung ist
auch fiir die klinische Beurteilung
von Sprach- und Sprechstérungen
zustandig. Ziel bei
Schluckstorungen ist es, eine
addquate Erndhrungsversorgung
in Verbindung mit der
Erndhrungs-/Diabetesberatung zu
erbringen. Wir bieten auch eine
Schluckendsokopie an.

Die Stomaversorgung wird in
Zusammenarbeit mit
Sanitatshdusern geleistet. Dafiir
steht uns geschultes Personal zur
Verfiigung. Zum
Leistungsspektrum zdhlt neben
der Stoma-Versorgung auch eine
Fachberatung.

In der Therapieabteilung erfolgt
die Hilfsmittelberatung,
-verordnung und -schulung, wie
z.B. Orthesen, Lagerungshilfen,
Rollstuhl, Rollator, Hilfsmittel fiir
Bad, usw. Zudem kénnen wir im
Rahmen des Daheim Dank Digital
Projekts eine spezifische Beratung
zu digitalen Alltagshelfern
anbieten.

Warme- und Kdlteanwendungen
werden der physikalischen
Therapie zugeordnet und finden
haufig als unterstiitzende
MaRnahme sowie zur
Schmerzreduktion Anwendung.
Die Einrichtung bietet ihren
Patient:innen eine Vielzahl
physikalischen Anwendungen an,
Bspw. Rotlicht, Heil3e Rolle oder
Eislollys etc.

Fiir die Versorgung von Wunden
sind in unserer Klinik einheitliche,
qualifizierte Standards festgelegt.
Wir haben pflegerisch und arztlich
weitergebildete
Wundexpert:innen (ICW)®.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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MP52

MP53

MP57

MP59

MP60

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Biofeedback-Therapie

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Die Sozialarbeiter:innen pflegen
einen guten Kontakt zu den
Selbsthilfegruppen in Ulm und
Umgebung. Auf Wunsch
unterstiitzen die
Mitarbeiter:innen die
Patient:innen und deren
Angehdérigen bei der
Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen.

Wir haben einen standardisierten
Rahmen zur Anwendung
itherischer Ole. Die Auswahl
orientiert sich an den
Pflegeproblemen und wird bei der
Korperpflege oder als
Raumbeduftung z.B. in der
Palliativversorgung, bei Menschen
mit Demenz und bei Unruhe,
Angst oder Verspannungen
eingesetzt.

Biofeedback Methdoen wenden
wir in verschiedenen
therapeutischen Settings an.
Beispiele hierfiir sind: die
Schlucktherapie mittels FEES, die
Gangtherapie unter partiller
Gesichtsentlatung mit dem
LiteGate oder das Trainig der
Kognition und Motorik an der
DividatSenso.

Gedachtnistraining: Kognitive
Fachtherapeut:innen fiihren Kurse
fiir Patient:innen durch. Ziele des
kognitiven und
neuropsychologischen Trainings
sind die bessere Orientierung und
Merkfahigkeit, Konzentration und
Wahrnehmung und die Forderung
sinnvoll strukturierter
Handlungsabldufe.

Ist eine mehrdimensionale
Behandlung zur Anbahnung von
natlirlich, physiologischen
Bewegungen die aufgrund einer
akuten Erkrankung, Verletzung,
Operation oder Degeneration
gestort ist. Ziel ist das
Zusammenspiel zwischen Nerv
und Muskel zu fordern um
Bewegungen wiederherzustellen
oder zu erleichtern.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP63 Sozialdienst Durch langjahrige Erfahrung im
Bereich des Sozialdienstes und
durch enge Kontakte mit
weiterversorgenden
Einrichtungen gewdhrleisten wir
eine individuelle, sozialdienstliche
Betreuung und bei Bedarf eine
Beratung von Angehdrigen.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fiir Angehorige, Interessierte und
fiir zuweisenden Arzt:innen bieten
wir diverse Infoveranstaltungen
und gehen auf Messen. Jahrlich
veranstalten wir einen Palliativtag
sowie eine Ulmer Tagung fiir
Alter(n)sfragen. Stindig erweitern
wir unsere Angebote mit Themen
rund um die Geriatrie.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Die Therapeuten arbeiten nach
den Konzepten von Bobath,
Perfetti, Affolter, manueller
Therapie, Dr. Stengel und V.
Schweizer. Dies ermoglicht
zielgerichtete Behandlungen mit
dem Fokus auf
motorisch-funktionelle sowie
sensomotorisch-perzeptive

Methoden.
MP68 Zusammenarbeit mit stationidren Pflegeeinrichtungen/Angebot Wir bieten im Anschluss an den
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege stationdren Aufenthalt in der

Akutklinik die Moglichkeit einer
rehabilitativen Behandlung in der
ambulanten oder stationdren
Rehabilitation an.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e I [~

NM69 https://www.bethesda-ulm.de/ihr- in jedem Patientenzimmer
aufenthalt/informationen-zu- befindet sich ein Fernseher . Ein
ihrem-aufenthalt-in-der-klinik Telefon kann bereitgestellt

werden. Wertgegenstande konnen
im zentralen Tresor aufbewahrt
werden. Aufenthaltsraume stehen
auf den Stationen zu Verfiigung.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

g i men
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7

NM4o0

NM42

NM49

NMé6

Rooming-in

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

Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

NMo3

NM11

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.bethesda-ulm.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt-in-der-klinik

https://www.bethesda-ulm.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt-in-der-klinik

https://www.bethesda-ulm.de/ihr-
aufenthalt/seelsorge/

https://www.bethesda-
ulm.de/ueber-uns/presse-
veranstaltungen/angehoerigenaka
demie/

https://www.bethesda-
ulm.de/leistungsspektrum/geriatri
sche-akutklinik

https://www.bethesda-ulm.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt-in-der-klinik

https://www.bethesda-ulm.de/ihr-
aufenthalt/informationen-zu-
ihrem-aufenthalt-in-der-klinik

Angehorigen der Patient:innen
ermoglichen wir bei Bedarf den
Aufenthalt direkt bei ihren
Angehdrigen im Zimmer.

Unsere Information und
Patientenaufnahme ist von
Montag bis Freitag von 7:30 Uhr
bis 17:45 Uhr besetzt. Am
Wochenende und Feiertage von
11.00 Uhr bis 12:45 Uhr und von
17.00 Uhr bis 17:45 Uhr. Unsere
Griinen Damen und Herren freuen
sich auf Sie.

Wir bieten allen Patient:innen bei
Wunsch die zeitnahe Moglichkeit
zu einem Gesprach. Unsere
Mitarbeitende kiimmern sich um
die Kontaktaufnahme zu
Seelsorger:innen.
Gedenkgottesdienste finden
quartalsweise, Gottesdienste
finden jeden Freitag statt. Der
Andachtsraum ist jederzeit fiir Sie
geoffnet.

Wir bieten fiir Angehdrige und
Patient:innen
Schulungsprogramme an. Seit dem
Jahr 2015 gibt es eine
Angehérigenakademie mit
verschiedenen
Veranstaltungsangeboten zu
geriatrischen Themengebieten.

Tédglich bieten wir lhnen 2 Meniis
zur Auswahl. Die
Erndahrungsberatung spricht die
Kost mit den Patient:innen
zweimal pro Woche ab. Hierbei
kann auf besondere Bediirfnisse
Riicksicht genommen werden.

Alle Zimmer verfiigen iiber eine
eigene Nasszelle.

Alle Zimmer verfiigen liber eine
eigene Nasszelle.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Frau Birgit Ritter
Telefon: 0731/187-216
Fax: 18733/0731-300
E-Mail: birgit.ritter@agaplesion.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Die Nasszellen in den
Patientenzimmern sind barrierefrei
ausgefiihrt.

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Die moderne Bauweise der Klinik

ermoglicht es, alle fiinf
Stockwerke barrierefrei nutzen zu
konnen. Unsere sehr schone, zum
Ulmer Miinster ausgerichtete
Sonnenterrasse lasst bei guter
Sicht einen Blick auf die Alpen zu.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aul3en) Alle Bedienelemente sind so
angebracht, dass unsere Aufziige
auch mit dem Rollstuhl, Rollator
oder sonstigen Gehhilfen miihelos
genutzt werden konnen. Unsere
Aufziige sind zu zwei Seiten mit
Glas ausgestattet und
ermoglichen den Blick in den offen
gestalteten Innenbereich der
Akutklinik.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Auf allen Stockwerken befinden
sich eine oder mehrere
rollstuhlgerechte Toiletten.

BFM Besondere personelle Unterstiitzung z. B. Angabe, in welchen
Situationen es besondere
personelle Unterstiitzung
(beispielsweise Begleitung/Fiihren
eines Rollstuhls) gibt, wo
besondere personelle
Unterstiitzung angefordert
werden muss,

ob bzw. in welchen Situationen die
Begleitung individueller

Bezugspersonen moglich ist
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Sie kénnen direkt vor dem
Mobilitatseinschrankungen Gebaude oder in der Tiefgarage
parken. Der Zugang zur
Einrichtung ist barrierefrei.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Der Zugangs- und
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Eingangsbereich zur Einrichtung
ist ebenerdig.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Eine zentrale Aufstellung der
Fremdsprachenkenntnisse unserer
Mitarbeiter:innen ist jederzeit
abrufbereit. Je nach Verfiigbarkeit
werden die Mitarbeiter:innen
hinzugezogen.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Die Pfleger:innen kiimmern sich fiir
Sie um die Kontaktaufnahme zu
Seelsorger:innen. Wir bieten allen
Patient:innen bei Wunsch die
zeitnahe Méglichkeit zu einem
Gesprach. Gottesdienste finden
jeden Freitag statt. Der
Andachtsraum ist jederzeit fiir Sie
geoffnet.

Bauliche und organisatori iicksichtigung des besonderen Bedarfs v ientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpe e oder massiver korperlicher Beei

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Jedes Bett kann im Bedarfsfall
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe verlangert werden.

Alle Betten sind fiir ein Gewicht bis
max. 210 kg ausgelegt und voll

elektrsich bedienbar.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Zur Verfligung steht ein mobiles
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Rontgengerat mit dem
Bettaufnahmen durchgefiihrt
werden konnen.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Toilettenstiihle fiir bariatrische
Patient:innen stehen zur
Verfiigung. Alle Hilfsmittel sind
auch fiir adipdse Patient:innen
geeignet, eine Aufstellung mit
Belastungsgrenzen steht dem
Personal jederzeit zur Verfiigung.

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KSrpergroRe
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Alle Stationen sind mit Liftern fiir
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe P:fltlen.t:mnen und anderen
Hilfsmitteln ausgestattet.
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Wir stellen uns individuell auf lhre
Situation ein. Dabei unterstiitzen
uns ortsansissige Sanititshiuser/
Partner kurzfristig mit den
notwendigen Hilfsmitteln.

oder besonderer KorpergroRe

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

BF24 Didtische Angebote Unsere hauseigene Kiiche kocht
taglich frisch und bietet zwei
Meniis und diverse didtetische
Angebote. Diese sind individuell
an die Bediirfnisse der
Patient:innen angepasst. Unsere
Erndhrungsberater:in unterstiitzt
Sie dabei unter aktuellen
fachlichen Aspekten.

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Die Zimmer sind jeweils mit einem
Beschriftung individuellen Bild (Tiirschild und

Bild im Zimmer identisch) mit
bekannten Motiven aus der
Region ausgestattet. Diese sind
farblich innerhalb des
Wegeleitsystems abgegrenzt und
dienen kognitiv eingeschrankten
Patient:innen zur besseren
Orientierung.

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Das interne Notrufsystem ist so
angebracht, dass diese barrierefrei
betidtigt werden konnen.

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
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Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder

Gehorlosigkeit

Wir bieten Kommunikationshilfen
an fiir Menschen mit
Beeintrachtigter Hor- oder
Sehfdhigkeiten.

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

Die offen gestaltete Bauweise der
Klinik ermdglicht es Patient:innen
sich gut orientieren zu kénnen.
Auf den Stationen bietet sich die
Moglichkeit eines Rundganges,
speziell fiir Patient:innen mit
libermiRigem Bewegungsdrang.

BF15 Bauliche MaRRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Ein Krankenhausaufenthalt kann
Menschen mit kognitiven
Einschrinkungen (Demenz/ Delir)
traumatisieren. Wir schulen unsere
Mitarbeiter:innen speziell zu dieser
Thematik und bieten diesen
Patient:innen ein gezieltes
Angebot durch Betreuungskrafte
zur Reorientierung und
Tagesstrukturierung an.

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Prof. Dr. med. M. Denkinger, PD
Dr. med. D. Dallmeier, PD Dr. med.
A. Lukas (Bonn) Prof. Dr. Kilian
Rapp (Stuttgart), PD Dr. med. A.
Zeyfang (Ruit) sind Dozent:innen
fiir Geriatrie an der Universitat
Ulm und gestalten mit OA Dr. U.
Hagg-Griin und Dr. Ch. Leinert die
Lehre und Forschung des Faches

Q.

FLo2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Prof Dr. Tim Fleiner, THU,
Professur fiir Physiotherapie;
Rebecca Scheck:
Lehrbeauftragung

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Der Querschnittsbereich Q7
Medizin des alternden Menschen
findet in der Klinik statt.
Medizinstudent:innen konnen hier
einen Teil ihres praktischen Jahres
absolvieren, ebenso Famulaturen.
Weiter sind wir an Vorlesungen im
Rahmen des Seminars mit 66-
Jahren und dem Querschnit Q14
(Schmerz) beteiligt.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten Laufende Studien in 2024:
SURGEAhead, Join4Joy, SFB
Aging, Aqua Humana
Internetseite:
https://www.bethesda-ulm.de/lei-
stungsspektrum/forschung/ue-

bersicht"
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Laufende Studien in 2023:
wissenschaftlichen Studien Zukunftstadt Ulm, TRADE,

SURGEAhead, Join4Joy, SFB
Aging, Prometheus Internetseite:
https://www.bethesda-ulm.de/lei-
stungsspektrum/forschung/ue-
bersicht"
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher 3. Auflage "Basiswissen Medizin
des Alterns und des alten
Menschen". Herausgeber Hr. Dr.
Dr. Zeyfang/Hr. Dr.
Hagg-Griin/Hr. Prof. Dr.
Denkinger; NEU ist das neue
Standardwerk zur Geriatrie in DE:
Bauer, J. M. Becker, C. Denkinger,
M. & Wirth, R. 2024. Geriatrie. W.
Kohlhammer. 978-3-17-041794-6
ISBN

FLO9 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. med. Michael Denkinger
und PD Dr. med. Dhayana
Dallmeier betreuen mehrere
medizinische Doktorand:innen
und Masterstudent:innen.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Auszubildende von Berufsschulen
Physiotherapeut aus der Region haben die
Maoglichkeit praktische
Erfahrungen in unserer Klinik zu
sammeln. Begleitet werden diese
durch unser speziell geschultes
Personal und deren Lehrkrafte.

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut RegelmdRig absolvieren
Auszubildende der Ergotherapie
ihre Praktika in unserem Haus und
lernen somit geriatrische
Therapieformen und
Behandlungsmoglichkeiten
kennen.

HB09 Logopadin und Logopade RegelmaRig absolvieren
Auszubildende der Logopadie ihre
Praktika in unserem Haus und
lernen somit geriatrische
Therapieformen und
Behandlungsmaglichkeiten
kennen.

HB16 Diatassistentin und Didtassistent RegelmdRig absolvieren
Auszubildende der
Didtassistenten ihre Praktika in
unserem Haus und lernen somit
geriatrische Therapieformen und
Behandlungsmoglichkeiten
kennen.
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HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Wir bilden in Zusammenarbeit mit
Pflegeschulen
Krankenpflegehelfer:innen in
unserem Haus aus und bieten fiir
externe Auszubildende
Praktikumspldtze an.

HB18 Notfallsanititerinnen und -sanititer (Ausbildungsdauer drei Jahre) Wir bieten Praktikumspladtze fiir
den geriatrischen Einsatz an.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Wir bilden jahrlich bis zu 24
Pflegefachkrafte aus. Mit eigens
freigestellten Praxisanleiter:innen,
einer Pflegepuppe und einem
Demoraum garantieren wir eine
qualitativ hochwertige
Ausbildung.

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. In Zusammenarbeit mit
Hochschulen in der Umgebung
bieten wir Praktikumspldtze sowie
Studienpldtze fiir die
akademisierte Pflege an.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 90

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1524
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,97

16,97

0,00

0,00

16,97

39,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Belegidrztinnen und Belegarzte

9,66

9,66

0,00

0,00

9,66

Anzahl
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,62

Personal mit direktem 17,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,62
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 32,66 Vollkrifte

Personal mit direktem 32,66
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 32,66
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt) 6,08

Personal mit direktem 6,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,08

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,75

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 2,97

Personal mit direktem 2,97
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,97
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,96
Personal mit direktem 2,96

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,96

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

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

und Psychosomatik

A-1.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 25



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,31

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 5,22

Personal mit direktem 5,22
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,59

Personal in der stationdren Versorgung 4,63

SP08 Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,18

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,57
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,57
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizi

Bademeister
Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,20
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 7,89
Personal mit direktem 7.89

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,41

Personal in der stationdren Versorgung 5,48

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe, Psychologinnen und

Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,25

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00 Die Aufgaben der Sozialen Arbeit werden mit
1,5 VK im Sozialdienst der Klinik abgedeckt.
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 5,28

Personal mit direktem 5,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,99

Personal in der stationdren Versorgung 4,29 Meldung nur Therapiemitarbeiter, keine
Pflegekrafte

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 4,53

Personal mit direktem 4,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75

Personal in der stationdren Versorgung 3,78 Meldung nur Therapiemitarbeiter, keine
Pflegekrafte

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-

technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,82

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 6,07

Personal mit direktem 6,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,64

Personal in der stationdren Versorgung 5,43
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Herr Jorg Hillmann

Telefon: 0731/187-302

Fax: 0731/187-301

E-Mail: joerg.hillmann@agaplesion.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Das Team der Qualitdtsmanagementbeauftragten tauscht sich mit dem
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement-Team aus. Das Team bestehend aus Mitarbeiter:innen der

verschiedenen Abteilungs- und Funktionsbereiche.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Herr Jorg Hillmann

Telefon: 0731/187-302

Fax: 0731/187-301

E-Mail: joerg.hillmann@agaplesion.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Das Team der Qualitdtsmanagementbeauftragten tauscht sich mit dem
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement-Team aus. Das Team bestehend aus Mitarbeiter:innen der

verschiedenen Abteilungs- und Funktionsbereiche.

Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo5 Schmerzmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.
B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
RMog Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geradten
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/
-konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen
RM18 Entlassungsmanagement
A-12,23.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

MaRnahmen:

andere Frequenz

AGAPLESION Management- und

Risikobewertung vom 03.03.2025

Verfahrensanweisung BGU
Notfallmanagement vom
08.07.2025

Konzeption BGU
Schmerzmanagement vom

31.01.2023

Konzept BGU Sturzprophylaxe
vom 02.01.2023

Konzept Dekubitusprophylaxe
vom 07.11.2022

Verfahrensanweisung

freiheitsentziehende MaRnahmen

vom 22.02.2023

Verfahrensanweisung

Stormeldesystem der Haustechnik

vom 04.11.2021

Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

AGAPLESION RICHTLINIE zur
Patientensicherheit vom
25.04.2023

Verfahrensanweisungen
Entlassmanagement vom
06.03.2023

CIRS Meldesystem zur Friiherkennung von Beinahefehlern und potenziellen
Fehlerquellen in den Abldufen mit Fokus auf die Sicherheit unserer Patient:innen.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 27.07.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

_ Erliuterung

EFoo0 Sonstiges

EFo3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Denkinger
Telefon: 0731/187-185

Fax: 0731/187-385

E-Mail: regine.faul@agaplesion.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Das AGAPLESION HYGIENE -
Institut fiir Hygiene &
Umweltmedizin steht uns in
allen Bereichen der Hygiene als
libergeordnete Institution
sowie als Beratungs- und
Ansprechpartner zur
Verfiigung.

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 Als zentraler Ansprechpartner
fiir hygienerelevante Fragen in
unsere Klinik fungiert der
Leitende Oberarzt.
RegelmiRiger Kontakt zum
Gesundheitsamt und weiteren
hygienerelevanten
Institutionen ergdnzen den
zentralen Ansprechpartner in
der Klinik.

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Externe Hygienefachkraft
vorhanden. Zusitzliche
Unterstiitzung der
Hygienefachkrifte des
Instituts fiir Hygiene und
Umweltmedizin in Frankfurt.

Hygienebeauftragte in der Pflege 3 Zwei Hygienebeauftragte auf
den Stationen und eine
zusdtzliche
Hygienebeauftragte(Stellver-
tretung Pflegedienstleitung),
ein Hygienebeauftragter im
Bereich Hauswirtschaft, eine
Hygienebeauftragte im Bereich
Therapie, eine
Hygienebeauftragte im Bereich

Diagnostik.
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen
Hygienestandard ZVK
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja
addaquatem Hautantiseptikum
Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Am Standort werden keine Operationen durchgefiihrt, wodurch ein standortspezifischer Standard zur perioperativen

Antibiotikaprophylaxe nicht notig ist.

A-123.23 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 110,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Hindedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde*
(ASH)
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu

hygienebezogenen

Themen

HAND-KISS

Dr. med. Norbert
Sommer

leitender Oberarzt
und
hygienebeauftragter

Arzt

Zertifikat Bronze

Berechnung des
Hiandedesinfektionsm
ittelverbrauchs.

MRE Network
Ulm/Neu-Ulm

Die Klinik hat im
Rahmen der ,,Aktion
Saubere Hande"
erfolgreich
MaRnahmen und
Qualitatsstandards
zur Verbesserung der
Handedesinfektion
umgesetzt.

Der Leitende Oberarzt
(hygienebeauftragter
Arzt) fiithrt nach
Bedarf
Kurzschulungen zu
allen relevanten
Hygienethemen
durch. Die externe
Hygienefachkraft
fiihrt regelmaRig
Schulungen durch. Sie
steht in engem
Kontakt zum
hygienebeauftragten
Arzt/
Fortbildungsabteilung
, um zeitnahe Bedarfe
zu erkkenen.
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A-12.4

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Frau Tatjana Held

Telefon: 0731/187-264
Fax: 0731/187-301
E-Mail: tatjana.held@agaplesion.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht:

Kommentar:

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

PErsonal- und Organisationsentwicklung

Unsere Klinik verfiigt iiber ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement.

Unsere Klinik verfiigt iiber strukturierte,
standardisierte Abldaufe und
Aufgabenbeschreibungen im Bereich
Meinungsmanagement.

Auch miindliche Beschwerden sowie Lob
und Anregungen nehmen unsere
Mitarbeiter:innen gerne entgegen und
leiten diese zur umgehenden
Bearbeitung weiter.

Uber fiinf frei zugéngliche, extra
ausgewiesene Briefkdasten und Online
tiber die Internetseite konnen alle Arten
von Beschwerden, Anregungen und Lob
geduBert werden.

Alle Meinungsb6gen werden statistisch
erfasst und mit der Vorgabe einer 5-
tagigen Riickmeldefrist an den Absender
bearbeitet.

Die vorgedruckten Meinungsbogen
lassen selbstverstandlich auch anonyme
Mitteilungen zu. Anonyme Meldungen
konnen in einem der fiinf Briefkdsten
eingeworfen werden.

Im Alterstraumazentrum werden
Patient:innenbefragungen durchgefiihrt.

https://www.bethesda-ulm.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen

Wir freuen uns auf lhre Meinungen und Anregungen.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: -

Titel, Vorname, Name: ---

Telefon: 0731/187-0
Fax: 0731/187-300
E-Mail: info.bgu@agaplesion.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: In Baden-Wiirttemberg besteht keine Pflicht zur Ernennung eines
Patient:innenfiirsprechers.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.bethesda-ulm.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 37


info.bgu@agaplesion.de
https://www.bethesda-ulm.de/ueber-uns/qualitaet/meinungsbogen

Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdaren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Mafnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Malinahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte konnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertriglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Arztliche Anamnese 19.08.2019

Erlduterungen Die Verwendung von
standardisierten Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese ist in die
arztliche Anamnese integriert.
Extra Punkte sind
Schmerzmedikamente und
Schlafmedikamente.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Verfahrensanweisung Medikamentenmanagement 01.11.2022

Erlduterungen Die Verfahrensanweisung
Medikationsmanagement umfasst
alle wesentlichen Punkte des
optimalen Medikationsprozesses
und wird bei Verinderung sofort
aktualisiert und Mitarbeiter:innen
kommuniziert.
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Polypharmazie/Pharmakotherapie im Alter 15.05.2025

Erlduterungen SOP fiir alle Arzte auf
Smartphones abrufbar

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heift strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Die Arzneimittel werden durch eine externe Apotheke zubereitet.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vollstindig elektronische Kurve

Vollstindig elektronische Kurve mit Plausibilititscheck und neu auch mit Entscheidungsunterstiitzung durch Orbis
Medication mit Flycycle Vision.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Zur Vermeidung von Medikamentenfehlern finden Fallbesprechungen und Medikamentenaudits statt. Bei Antiinfektiva
Riicksprache mit Antibiotic Stewardship Expert im Haus. Einrichtungsiibergreifendes CIRS besteht ebenfalls.
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Angeordneten Medikamente werden den Patient:innen/ nachbehandelnden Arzt:innen durch den Entlassbrief iibermittelt.
Wenn diese nicht zu Verfiigung gestellt werden kénnen, wird im Rahmen des Entlassmanagements die Hausarzt:innen
informiert, Rezepte ausgestellt oder im Einzelfall Medikamente mitgegeben.
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar: Unser Trager hat im August 2021 die Richtlinie Schutzkonzept fiir Kinder, Jugendliche und vulnerable
Patientengruppen fiir alle Krankenhduser in Kraft gesetzt. Fiir relevante Bereiche in unserem Krankenhaus wurde eine
Gefdahrdungsanalyse durchgefiihrt und daraus vorbeugende MaRnahmen abgeleitet. Ein E-Learning ist fiir die
Mitarbeiter:innen in diesen Bereichen jahrlich verpflichtend zu absolvieren. Ein Meldesystem ist intern etabliert und

Kontaktadressen fiir externe Beratungsstellen sind verfiigbar.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im nein Es besteht eine
(X) Quer- schnitt mittels Vereinbarung mit einer
Rontgenstrahlen Praxis, die Patient:innen der

Klinik zeitnah
diagnostiziert.

AA22 Magnetresonanztomo- Schnittbildverfahren mittels nein Es besteht eine
graph (MRT) (X) starker Magnetfelder und Vereinbarung mit einer
elektro- magnetischer Praxis, die Patient:innen der
Wechselfelder Klinik zeitnah

diagnostiziert.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Geriatrie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt und Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Denkinger
Telefon: 0731/187-184
Fax: 0731/187-33184
E-Mail: regine.faul@agaplesion.de
Anschrift: Zollernring 26
89073 Ulm
URL: http://www.bethesda-ulm.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Diese werden bei uns mit einem
der neuesten, digitalen Gerdte
taglich in hoher Qualitat
durchgefiihrt.

VRO2 Native Sonographie Diese nicht invasive Technik zur
Diagnosestellung, -sicherung und
Verlaufskontrolle ist eine der
wichtigsten Untersuchungen in
unserer Klinik. Der Chefarzt
verfiigt iiber das DEGUM |
Zertifikat. Die Arzt:innen nehmen
dazu immer wieder an Kursen teil
(intern und extern).

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie Diese ist bei uns als Point-of-care
Gerat auf jeder Station verfiigbar,
auBerdem ermdglichen wir eine
automatisierte ABl Messung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO4 Duplexsonographie Wir beherrschen die
Basisdiagnostik der
Duplexsonographie an den
GefdRen der oberen und unteren
Extremitdt, etwa zur Bestimmung
von thrombotischen Verschliissen
oder von Stenosen im
Hochdrucksystem.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen CT und MRT werden in einer
ausgelagerten Praxis durchgefiihrt
inkl. Mitbeurteilung durch
Neurologie-FA im Haus,
spezifische neuropsychologische
Testung, Duplexsonografie.
MedikamentGse Therapie inkl.
Ergotherapie, Psychologie,
Medikation.

VNoO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden EEG nur mit Konsil, nur klinische
Diagnostik. Erfahrung mit
medikamentoser Therapie und
Differentialtherapie/-Diagnose.

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Erfahrung mit medikamentoser
Bewegungsstorungen und nllcht-medlkame'ntoser
(Physio-, Ergotherapie,
Psychologie) Therapie und
Differentialtherapie/-Diagnose.
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Erfahrung mit medikamentoser
Nervensystems und nilcht—medlkameptoser
(Physio-, Ergotherapie,
Psychologie) Therapie und
Differentialtherapie/-Diagnose.
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Erfahrung mit medikamentoser

und nicht-medikamentdoser
(Physio-, Ergotherapie,
Psychologie) Therapie und
Differentialtherapie/-Diagnose.

Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Kooperative Behandlung
geriatrischer Krankheitsbilder
durch zwei Facharzte fiir
Neurologie (u. Geriatrie) mit den
internistischen Kollegen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN23 Schmerztherapie Differenzierte Diagnostik und
differenzierte medikamentose und
physikalische Schmerztherapie
unter Beriicksichtigung der
Multimedikation und
Multimorbiditat.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen Findet im Bereich der
Basisdiagnostik und nach Bedarf
durch konsiliarische
Untersuchungen statt. Erfahrung
besteht in der
Differenzialdiagnostik
geriatrischer Storungen.
Kooperation mit
Universitatsklinikum Ulm im
Rahmend es Geriatrischen
Zentrums und dem Zentrum fiir
Psychiatrie ZfP Siidwiirttemberg.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich Versorgung von Patient:innen mit
Long-Covid Symptomatik. Nach
einer Covid-19-Erkrankung kénnen
Beschwerden lange andauern. In
unserer Einrichtung versorgen wir
Patient:innen mit Long-Covid
Symptomatik in der Akutklinik,
ambulanten/stationiren
Rehabilitation und unserem
Sportverein Bethesda Bewegt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Differenzierte Diagnostik inkl.
nativer Rontgendiagnostik im
Haus und Schnittbildgebung in
Praxis und differenzierte
medikamentdse und physikalische
Schmerztherapie unter
Beriicksichtigung der
Multimedikation und
Multimorbiditat.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsadule und

des Riickens

VO1o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-

Systems und des Bindegewebes

Differenzierte Diagnostik inkl.
nativer Rontgendiagnostik im
Haus und Schnittbildgebung in
Praxis und differenzierte
medikamentGse und physikalische
Schmerztherapie unter
Beriicksichtigung der
Multimedikation und
Multimorbiditat.

Differenzierte Diagnostik inkl.
nativer Rontgendiagnostik im
Haus und Schnittbildgebung in
Praxis und differenzierte
medikamentose und physikalische
Schmerztherapie unter
Beriicksichtigung der
Multimedikation und
Multimorbiditat.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Als Spezialist fiir Altersmedizin ist
unsere Klinik kompetente
Anlaufstelle in der Basisdiagnostik
und Therapie von Erkrankungen
des Herzkreislauf-Systems von
dlterer Menschen.

Wir bieten eine Basisdiagnostik
mittels Echokardiographie,
Lungenfunktionstestung sowie
medizinisch-physikalischer
Therapie.

Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems verursachen kérperliche
Beeintrachtigungen im Alter.
Durch bewihrte
Diagnoseverfahren erkennen und
behandeln wir diese gezielt, um
eine groRtmogliche
Alltagsfahigkeit der Patient:innen
zu erreichen.

Durch unsere Facharzt:innen fiir
Innere Medizin vor Ort und unsere
Partner des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
gewdhrleisten wir lhnen eine
kompetente Behandlung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vios

Vio6

Vio7

Vio8

Viog

Viio

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten

Der Zustand der GefaRe verandert
sich mit zunehmendem Alter.
Griinde dafiir sind verminderter
Durchfluss und Verdnderungen
der GefdlRbeschaffenheit. Durch
aktuelle diagnostische und
therapeutische Verfahren
begleiten wir Sie in lhrem
Krankheitsverlauf.

Der Schlaganfall zdhlt zu den
haufigsten Erkrankungen dieser
Art. Das interdisziplindre
therapeutische Team unterstiitzt
und begleitet Patient:innen gezielt
durch Krankengymnastik,
Ergotherapie und Logopadie um
Alltagsfunktionen wieder
herzustellen.

Als eines der bedeutendsten
Syndrome in der Altersmedizin
wird der Bluthochdruck genannt.
Angepasst an die individuelle
Situation im Alltag behandeln wir
den Bluthochdruck anhand
neuester wissenschaftlicher
Erkenntnisse.

Oftmals bringt eine Summe an
Krankheiten auch eine Schadigung
der Nieren mit sich. Wir bieten eine
bewihrte Basisdiagnostik sowie
Therapie und Anpassung der
Medikation auf die Nierenfunktion
anhand neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse.

Patient:innen mit
Blutmangelerscheinungen werden
durch regelmaRige
Blutuntersuchungen iiberwacht.
Bei Bedarf und nach drztlicher
Anordnung werden
medikamentdse Therapien und
weitere diagnostische MaRnahmen
ggf. durch Hinzuziehung
konsiliarischer Fachdrzt:innen
ergriffen.

Zur Diagnosestellung und
Therapieplanung von
stoffwechselbedingten
Erkrankungen werden
Erndhrungsberater:in und wenn
notwendig konsiliarische
Fachdrzt:innen hinzugezogen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)

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

Vii5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Vvié Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

vz Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Konservative Labor-Diagnostik
und Therapie im Rahmend er
allgemeinen Inneren Medizin.

Als geriatrische Akutklinik
gewdhrleisten wir stindig eine
arztliche Betreuung durch
Fachdrzt:innen fiir Innere Medizin
in Diagnostik und Therapie. Im
Rahmen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
besteht eine enge Kooperation mit
den Spezialambulanzen der
Universitatsklinik Ulm.

Als geriatrische Akutklinik
gewabhrleisten wir standig eine
arztliche Betreuung durch
Fachdrzt:innen fiir Innere Medizin
in Diagnostik und Therapie. Im
Rahmen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
besteht eine enge Kooperation mit
den Spezialambulanzen der
Universitatsklinik Ulm.

Zur Diagnostik und Therapie
stehen in der Klinik eine
Rontgenanlage und
sonographische Untersuchungen
zur Verfligung, die eine
Darstellung des Brustkorbes
ermoglichen. Dariiber hinaus
werden spezielle Punktionen zu
diagnostischen und
therapeutischen Zwecken
durchgefiihrt.

Konsiliararztliche
rheumatologische
Untersuchungen sind vor Ort
moglich. Im Rahmen des
Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-
Donau (GZU) besteht dariiber
hinaus eine enge Kooperation mit
den Spezialambulanzen der
Universitatsklinik Ulm.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vh8

Viig

Vi24

Vi25

VI28

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen

Anthroposophische Medizin

Krebsleiden treten meist in
Verbindung mit weiteren
vorhergegangen
Krankheitserscheinungen oder
Begleiterkrankungen auf. Durch
eigene und konsiliarische
Diagnostik- und
Behandlungsmoglichkeiten
unserer Partner:innen des
Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-
Donau (GZU) behandeln wir Sie
bestmaglich.

Bei der Behandlung infektidser
Erkrankungen hat unser Team aus
allg. internistischen Geriater:innen
ein groRes Wissen und behandelt
nach MaRgabe der Resistenzlage
und dem aktuellen Wissen unter
Beriicksichtigung der
Besonderheiten des Alters.
Schutzisolationen erfolgen nach
festgelegten Kriterien.

Wir sind eine geriatrische
Akutklinik zur Erkennung und
Behandlung von Erkrankungen im
Alter. Behandlungsschwerpunkte
sind: Behandlung akuter
Alterserkrankungen und
Friithrehabilitation zur friihzeitigen
Mobilisation von Patient:innen.
Schlagworte sind dabei
Multimedikation, Frailty und
Sarkopenie.

Patient:innen mit psychischen
Beeintrachtigungen kénnen je
nach Komorbiditdt bei uns
behandelt oder in enger
Zusammenarbeit mit
gerontopsychiatrischen
Einrichtungen und den
Partner:innen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
behandelt und ggf. dorthin
liberwiesen werden.

Durchfiihrung von Akkupunktur
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

Fiir schwerwiegende Fille steht
ein Uberwachungszimmer zur
Verfiigung, das durch die
Fachkompetenz der internen
Fachdrzt:innen betreut wird und
somit eine bestmogliche
Behandlung gewahrleistet.
Ansonsten erfolgt eine zeitnahe
Verlegung zu Partner:innen des
Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-
Donau(GZU).

Wodchentlich sind
konsiliardrztliche
rheumatologische
Untersuchungen vor Ort moglich.
Im Rahmen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
besteht dariiber hinaus eine enge
Kooperation mit den
Spezialambulanzen der
Universitatsklinik Ulm.

In unserer Klinik haben wir
folgende diagnostische
Maoglichkeiten: Langzeit- EKG,
EKG, Echo-Kardiogramm,
Belastungs-EKG uvm.

In Kooperation und enger
Zusammenarbeit mit unserem
Labordienstleister konnen zeitnah
Storungsbilder des Blutes erkannt
und therapiert werden. Auch hier
arbeiten wir eng mit den
Partner:innen des Geriatrischen
Zentrums Ulm/Alb-Donau (GZU)
zusammen.

Wir fiihren regelmaRig
Spiegelungen des
Schluckapparates durch, die
sogenannte Schluckendoskopie.

Zur Versorgung von geriatrischen
Patient:innen mit einem palliativen
Therapieansatz sind die
Arzt:innen,die Pfeger:innen,die
Therapeut:innen und die
Seelsorger:innen speziell
ausgebildet.Neben unserem
Palliativkonzept besteht im
arztlichen Bereich die
Weiterbildungsermachtigung fiir
Palliativmedizin.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI39 Physikalische Therapie

Vigo Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1524
Teilstationire Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Durch unser interdisziplindres
Team ermoglichen wir
Patient:innen diverse
Therapieméglichkeiten. Neben
konventionellen
Behandlungsmethoden wie
Krankengymnastik, Ergotherapie,
Massagen, Thermotherapie oder
Elektrotherapie bieten wir auch
konzeptorientierte Therapien
beispielsweise nach Bobath an.

Betagte und dementiell erkrankte
Menschen konnen auch unerkannt
unter Schmerzen leiden, da sie
diese nicht mehr konkret duRern
kénnen. Durch spezielle
Messinstrumente zur
Schmerzerfassung wollen wir
Patient:innen eine adaquate
Schmerztherapie ermoglichen.

Als Klinik mit Sitz in Ulm beziehen
wir die Blutprodukte von der
Blutbank Ulm. Jahrlich findet eine
Transfusionskommissionssitzung
statt.
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Spezialgebiet mit ganzheitlichem Ansatz und der Moglichkeit zur ausfiihrlichen
Abkldrung von Polypharmazie, Multimorbiditdt, Gang und Sturz, Kognition.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI_24)

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN_19)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VN_23)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-,

Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Angebotene Leistungen sind Physiotherapie, Krankengymnastik am Gerdt, Manuelle
Therapie, Lymphdrainage, Bewegungsbad und Ganschule.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN_19)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI_24)
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Ambulante Ergotherapeutische Behandlung

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 5 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer
Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: Angebotene Leistungen sind Selbsthilfetraining, kognitives Training,
neuropsychologisches Training. Hilfsmittelberatung- und erprobung.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI_24)

Geriatrische Institutsambulanz mit Sturzambulanz

Ambulanzart: Geriatrische Institutsambulanz (GIA) nach § 118a SGB V(AM19)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN_19)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI_24)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,97

Personal mit direktem 16,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,97
Fille je Vollkraft 89,80554
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,66

Personal mit direktem 9,66
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,66
Fille je Vollkraft 157,76398

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ63 Allgemeinmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

17,62

17,62

0,00

0,00
17,62
86,49262

39,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

32,66

32,66

0,00

0,00
32,66

46,66258
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

250,65789

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

1,75

1,75

1,75

129,70213

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

513,13131
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,96

2,96

0,00

0,00
2,96

514,86486

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1

PQos

PQO6

PQ13

PQI4

PQi7

PQ20

Bachelor

Leitung einer Station/eines Bereichs

Master

Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Rehabilitation

Praxisanleitung

Zwei Pflegekrafte haben oder
befinden sich in einem
Bachelorstudiengang.

18 Pflegekrifte besitzen einen
Sozialfachwirt oder einen
Stationsleitungskurs.

Eine Leitungsposition hat einen
Masterabschluss.

Eine externe Hygienefachkraft
unterstiitzt unsere Stationen.

Jede Station verfiigt iiber eine:n
Hygienebeauftragte:n in der
Pflege.

17 Pflegekréfte arbeiten im
Rehabilitationsbereich (nicht in
den Personalzahlen inkludiert)

Jede Station verfiigt iiber mehrere
Praxisanleiter:innen. Insgesamt
leiten 11 Praxisanleiter:innen und
eine fiir die Organisation
freigestellte Praxisanleiterin
unsere Pflegeschiiler:innen an.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation 2 Pflegekrifte haben den im
Rahmen der geriatriespezifischen
Weiterbildung "Fiihrerschein
Geriatrie" den 2-tdtigen
Grundkurs Basale Stimulation
absolviert.

ZP02 Bobath 4 Pflegekrafte haben den
einwdchigen Bobathkurs und eine
Pflegekraft hat den zweiwGchigen
Bobathkurs absolviert.

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik Geschulte Pflegemitarbeiterinnen
assistieren bei diagotischen
Untersuchungen.

ZPo5s Entlassungsmanagement Das Entlassmanagement wird

berufsiibergreifend bei jedem
Patienten durchegfiihrt.

ZPo7 Geriatrie Knapp 50% unserer
Pflegefachkrifte besitzen den
Basislehrgang Geriatrie.

30% besitzen die
Zusatzqualifiaktion Zercur und

10% die Zusatzqualitfikation OPS.

ZP08 Kindsthetik Jede Station verfiigt iiber
Pflegekrafte die ein oder mehrere
Module der Kindsthetik absolviert
haben.

ZP09 Kontinenzmanagement Die Beratung und Versorgung von
Patient:innen mit
Kontinenzproblemen sowie von
Stomapatient:innen erfolgt durch
unsere zwei Pflegeexpertinnen fiir
Kontinenzforderung.

ZP13 Qualititsmanagement Neben der
Qualitatsmanagementbeauftraten
besitzen zwei Pflegefachkrifte
eine entsprechende Weiterbildung
im Bereich Qualitatsmanagement.

ZP14 Schmerzmanagement Im Curriculum der
Weiterbildungen Palliative Care
und des "Fiihrerscheins Geriatrie"
sind Grundlagenkenntnisse zum
Schmerzmanagement fester
Bestandteil.

Eine Pflegekraft hat die

Weiterbildung zur Pain Nurse.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP15

ZP16

ZP18

ZP19

ZP20

ZP24

ZP25

ZP35

B-1.11.3

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Palliative Care

Deeskalationstraining

Gerontopsychiatrie

Aromapflege

Die Beratung und Versorgung von
Stomapatient:innen erfolgt durch
unsere Pflegeexpert:innen fiir
Kontinenzforderung, sowie in
einer engen Zusammenarbeit mit

umliegenden Sanitdtshausern.

Jede Station verfiigt iiber mehrere
Wundexperten nach den Kriterien
der ICW.

Die Wund- und
Dekubitusversorgung erfolgt
durch unsere Wundexperten auf
den Stationen. Es erfolgt eine
permanente Wissensvermittlung
mittels "Training on the job".

Das Thema Sturzpravention ist
fester Bestandteil. Zudem wird die
Thematik in der Weiterbildung
"Fiihrerschein Geriatrie"
umfassend unterrichtet.

Zwei Stationen verfiigen iiber eine
Mitarbeitende mit der
Zusatzqualifikation Palliative
Care.

Es wird regelmaRig ein
Deeskaltionstraining angeboten.

3 Pflegefachkrafte verfiigen iiber
die Weiterbildung zur
Gerontopsychiatrischen Fachkraft.

In unserer Palliativeinheit arbeitet
eine geschulte Aromaexpertin
(Pflege).

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare o] (0]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare o] 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare o] o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) 0 )
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o
Cholezystektomie (CHE) o o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 259 100,39 260
Herzchirurgie (HCH) o o}
Zaehlleistungsbereich Offen (o] HCH (o]

chirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH 0
Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH (o]

Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zaehlleistungsbereich (o] HCH 0
Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 61



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Zaehlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik:

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, o] (0]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM)

Zaehlleistungsbereich (o] HTXM (o]

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Zaehlleistungsbereich o] HTXM o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) o o
Zaehlleistungsbereich o] KEP o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Zaehlleistungsbereich (o] KEP (o]
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und 0 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] (o]

Koronarangiographie (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o
transplantation (PNTX)

I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

2,19

1,5-3,2

1901

26

1,87

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%
0,01

0,01-0,01

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%
0,06

0,06 - 0,06

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

1,37

0,94 -2

1901

26

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemdR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden QualititssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
Schlaganfall: Akutbehandlung ja
MRE ja
Universelles Neugeborenen-Horscreening Trifft nicht zu
C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber Manahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
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Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 12

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 2
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 2
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

150.01

R26.8

n8.9
$72.01
S72.11
N39.0
163.4
B99
$32.1
R29.6
J69.0
E86
5723
170.25
S32.4
S32.5
A46

M80.88

Fos5.1

S06.5
$32.01
S42.21

G20.10

A49.0
E87.1

G20.11

126.9

143

105

69
59
55
51

29
25
24
23
20
17
17
16
14
12
1

n

10

10

10

10

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Storungen des Ganges und der
Mobilitat

Pneumonie, nicht niher bezeichnet

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Intertrochantar

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Fraktur des Os sacrum

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Volumenmangel

Fraktur des Femurschaftes

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Delir bei Demenz

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Staphylokokkeninfektion nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Primares Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
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135.0 8 Aortenklappenstenose

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

M16.1 8 Sonstige primdre Koxarthrose

M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

A48.8 7 Sonstige naher bezeichnete bakterielle Krankheiten

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

Fo1.8 7 Sonstige vaskulare Demenz

133.0 7 Akute und subakute infektiose Endokarditis

S42.3 7 Fraktur des Humerusschaftes

T84.04 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
T84.5 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

M80.08 6 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

N17.99 6 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

S72.2 6 Subtrochantare Fraktur

121.48 5 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

150.13 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

170.24 5 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

J44.00 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

J96.00 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

M48.00 5 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

$22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.7 5 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdaule und des Beckens
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$72.00 5 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

A49.8 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
C67.0 4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C79.5 4 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
E11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

Fos5.8 4 Sonstige Formen des Delirs

G30.1 4 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
163.3 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

174.3 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten

8.2 4 Hypostatische Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J44.09 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

K63.1 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K74.6 4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Zirrhose der Leber

K83.08 4 Sonstige Cholangitis

K92.2 4 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

M47.26 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.16 4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M80.85 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N30.0 4 Akute Zystitis

$32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

$32.05 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.3 4 Fraktur des Os ilium

$32.89 4 Fraktur: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des Beckens

S42.29 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S72.10 4 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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T82.7 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C18.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C24. (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C67.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

E1.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Fo1.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

121.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

144.2 (Datenschutz) Atrioventrikulirer Block 3. Grades

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

180.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefiRe der
unteren Extremitdten

195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

Jn.o (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

3 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

196.99 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ nicht niher
bezeichnet

K21.0 (Datenschutz) Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 (Datenschutz) Akute GefiRkrankheiten des Darmes

K56.7 (Datenschutz) lleus, nicht ndher bezeichnet

M51.2 (Datenschutz) Sonstige ndaher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Ros (Datenschutz) Husten

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel
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R55
R63.4
$22.04
$22.44
$32.03
$32.04
$72.08
$82.0
$82.81

T84.14

A04.70

Bo2.9
ci17.0
Ci9

C22.0
C50.9

E11.60

EN.75

E13.73

E83.58

F32.1

G12.2

G20.00

G20.21

G20.90

G211

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur der Patella

Bimalleolarfraktur

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist
bezeichnet

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Mittelgradige depressive Episode

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 81



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM gGmbH

G23.1

G40.2

121.0
150.11
163.8
164
171.4
J10.8
J15.9
J20.9

14419

186.9

K25.9

K44.9
K56.5
K56.6
K65.09
K70.3
K92.0
L12.0

M13.16

M16.0
M16.9
M35.3
M46.46
Ms54.4
M54.5

N13.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Progressive supranukledre Ophthalmoplegie
[Steele-Richardson-Olszewski-Syndrom]

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Alkoholische Leberzirrhose

Hamatemesis

Bulloses Pemphigoid

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Koxarthrose, nicht niher bezeichnet
Polymyalgia rheumatica

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion der Niere
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R11
R50.88
S12.1
522.32
$22.43
S42.41
T82.6
T84.05

A09.9

A41.9
A48.1
A69.2
BO1.1
B02.2
B34.9
B37.81
B48.88
Ci15.0
Ci5.2
C15.4
Ci5.5
C16.3
C16.9
C18.0
C18.3
C18.4
C18.6
C18.7
C24.0

C25.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

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

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Legionellose mit Pneumonie

Lyme-Krankheit

Varizellen-Enzephalitis

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Virusinfektion, nicht niher bezeichnet
Candida-Osophagitis

Sonstige naher bezeichnete Mykosen

Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C34.1
C34.3
C48.0
C50.1
C54.8

C57.8

C61
Cé4
C67.4
C67.9

C77.5

C78.6

C78.7

C80.0
C88.00

Co1.10

C94.60

D32.0

D37.6

D39.1
D47.4
D50.0
D50.9
D61.9
E10.91
En.21

E11.50

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenk6rper der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bGsartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:
Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Hirnhdaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Osteomyelofibrose

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Aplastische Andmie, nicht niher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuldren Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet
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EN.74

E13.61

E16.1

E22.2
E27.1

E27.2
E27.4
E83.4
E87.6

E87.8

Fo3

Fo5.0
F06.3
F20.0
F22.0
F32.2
F32.3

F33.2

F41.0
F45.41
Go04.8

G20.01

G21.4
G31.9
G40.3
G40.8
G40.9

G47.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndaher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Addison-Krise

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Nebennierenrindeninsuffizienz
Storungen des Magnesiumstoffwechsels

Hypokaliimie

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Organische affektive Storungen

Paranoide Schizophrenie

Wahnhafte Storung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Vaskuldres Parkinson-Syndrom

Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht niher bezeichnet
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht niher bezeichnet

Schlafstorung, nicht naher bezeichnet
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G62.88
G72.9

G82.13

G93.6
121.2
121.3
125.12
135.8
136.1
142.88
147.2
149.8
150.00
161.2
162.00
162.02
163.0
165.2

170.22

170.23
171.03
171.1
171.2
171.3
171.6
174.2
177.5
183.0

J12a1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien
Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlihmung

Hirnodem

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter Lokalisation
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Sonstige Kardiomyopathien

Ventrikuldre Tachykardie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten
Arteriennekrose

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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iV
J16.0
8.0
8.
Jao

1a4.89

144.99

J81

J84.10

J86.00
J86.08

Jg96.10

196.91
J98.7
K22.0
K22.5
K25.0
K25.1
K26.4
K29.1
K50.0
K50.1
K51.5

K57.02

K57.31

K57.32

K57.33

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Chlamydien

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: FEVinicht
naher bezeichnet

Lungenodem

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms
Pyothorax mit sonstiger Fistel

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoximisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Achalasie der Kardia

Divertikel des Osophagus, erworben

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
Sonstige akute Gastritis

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Linksseitige Kolitis

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

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
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K57.51

K65.00
K75.0
K76.1
K76.8

K8o.10

K80.30
K81.0
K81.1
K81.8
K83.5
K83.8
K85.00
K85.91
K86.18
K86.84
K91.1
K92.1
Lo3.1
L20.8
L40.1
L89.24
L89.25

Mo00.96

Mo5.38

M10.07

M10.99

M16.7

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes ohne
Perforation oder Abszess, mit Blutung

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
Leberabszess

Chronische Stauungsleber

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Chronische Cholezystitis

Sonstige Formen der Cholezystitis

Bilidre Zyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Pankreatoduodenale Fistel

Syndrome des operierten Magens

Meldana

Phlegmone an der unteren Extremitat

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gicht, nicht niher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Sonstige sekunddre Koxarthrose
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M17.0
M17.1

M19.81

M25.50

M25.51

M25.55

M25.56
M31.3
M31.6
M46.42
M46.49
M48.02
Mé61.10

M79.11

M84.45

M86.86

M89.85

No1.7

N13.3
N13.63
N15.11
N17.81
N17.83
N17.89
N32.0
N49.2

R06.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Primdre Gonarthrose, beidseitig
Sonstige primdre Gonarthrose

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Granulomatose mit Polyangiitis

Sonstige Riesenzellarteriitis

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Myositis ossificans progressiva: Mehrere Lokalisationen

Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser
Halbmondbildung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der Niere
Perinephritischer Abszess

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht niher bezeichnet
Blasenhalsobstruktion

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Dyspnoe
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R09.8

R17.0
R19.4
R26.3
R31
R50.9
R52.2
R54
R57.0
R58
S06.21
S06.4
$22.02
$22.03
$22.05
S22.1
$26.0
$30.0
$36.83
$37.01
$40.0
$42.01
$42.02
S42.49
$43.01

$46.2

$52.30
S52.4

$52.59

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Symptome, die das Kreislaufsystem und das
Atmungssystem betreffen

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Veranderungen der Stuhlgewohnheiten
Immobilitat

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Senilitdt

Kardiogener Schock

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Diffuse Hirnkontusionen

Epidurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Multiple Frakturen der Brustwirbelsdule
Traumatisches Himoperikard

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Verletzung: Retroperitoneum

Prellung und Himatom der Niere

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Humerus nach vorne

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
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$70.0
S70.1
S72.03
$72.04
S72.40
S72.41
S72.43
$72.9
$73.08
$80.1
$82.28
$82.31
S92.3

$93.40

T17.9

T50.9

179.5

T81.0

T82.3
T83.0

T83.5

T84.00

T84.1

T84.4

T84.9

T88.7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Prellung der Hiifte

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation der Hiifte: Sonstige

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der MittelfuRknochen

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher
bezeichnet

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

Traumatische Anurie

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate
Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter (Verweilkatheter)

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Oberarm

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopadische
Gerate, Implantate und Transplantate

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch orthopadische Endoprothese,
Implantat oder Transplantat

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitdre
Krankheiten
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-550.1 777 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.7 366 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 348 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 231 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-771 121 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

9-984.9 114 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-200 106 Native Computertomographie des Schadels

9-984.6 104 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-982.0 83 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
8-550.0 61 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-98g.11 59 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-500.0 53 Patientenschulung: Basisschulung

8-800.co 42 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-982.1 42 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

3-052 40 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-390.x 32 Lagerungsbehandlung: Sonstige

3-206 29 Native Computertomographie des Beckens

8-191.5 29 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Hydrokolloidverband

8-98g.12 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-800.0 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

9-984.a 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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sz ranan oy

3-222
8-132.2
6-00k.0

8-561.2

3-225
3-802
3-202
8-152.1
3-800
1-613

3-035

3-820

8-98g.10

1-632.0
3-207
3-220
8-771
3-20x

8-982.2

1-650.1
3-205

8-98g.13

1-631.0

3-823

8-153

1-204.2

19
19
18

18

16
16
15
14
12

10

4

(Datenschutz)

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Thorax

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere native Computertomographie

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Herzens: Sonstige

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses Gefil

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher
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Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Endosonographie des Kolons

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefidl3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Andere Operationen an BlutgefaRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und

Knie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenGs: 450 mg bis
unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50 mg bis
unter 75 mg
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Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 18.000 mg bis unter
21.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 168 mg bis unter 192
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 100 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Olaparib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avacopan, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Sotorasib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Zanubrutinib, oral
Therapeutische Injektion: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Einlegen
eines Nephrostomiekatheters iiber bestehenden Nephrostomiekanal

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Geh6rgang

Verband bei groRRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Sonstige
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Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefiRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses Gefil, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
N.n.bez.

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

weis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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