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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: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 3.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Bereichsleiter Zentrale Aufgaben
Titel, Vorname, Name: Ulrich Gaschler

Telefon: 02776/919-0

E-Mail: info@rzmh.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiihrerin
Titel, Vorname, Name: Katrin Storck-Miiller
Telefon: 02776/919-0

E-Mail: info@rzmh.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.rzmh.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

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:

Rheumazentrum Mittelhessen

Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
260620534

773719000
http://www.rzmh.de
02776/919-0

info@rzmh.de

Arztliche Leiterin
Dr. Susanne Amann
02776/9190
02776/919171

info@rzmh.de

Pflegedienstleiter
Gerd Kaiser
02776/9190
02776/919171
info@rzmh.de

Kaufmannischer Direktor
Georg Schuckart
02776/9190

02776/919171
info@rzmh.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:

Rheumazentrum Mittelhessen

Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
260620534

773719000
http://www.rzmh.de

Arztliche Leiterin
Dr. Susanne Amann
02776/9190
02776/919171

info@rzmh.de

Pflegedienstleiter
Gerd Kaiser
02776/9190
02776/919171
info@rzmh.de

Kaufmannischer Direktor

Georg Schuckart

Telefon: 02776/9190

Fax: 02776/919171

E-Mail: info@rzmh.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Storck Verwaltungs GmbH

Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Hochschule Fulda
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Beratung z.B. zu folgenden
Themen: Sozialrechtliche
Anspriiche, Hiusliche Versorgung
nach Entlassung, Stationare
Versorgungsmoglichkeiten,
Medizinische Nachsorge und
Rehabilitation, Berufliche
Perspektiven, Kontaktvermittlung
zu Selbsthilfegruppen,
Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiigung.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Aktive Bewegungstherapie bei
allen Schadigungen von
Strukturen und Funktionen des
Bewegungssystems und daraus
resultierenden Einschrankungen
von Aktivitdaten, besondere
Therapie aufgrund der
wasserspezifischen Effekte wie
Auftriebskraft oder
Hydrostatischer Druck.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Das Bobath-Konzept ist ein
inklusiver und individueller
Therapieansatz fiir Menschen mit
neurologischer Pathologie die
Erholung von Bewegungen und
Potenzial optimieren méchte. Mit
dem betroffenen Menschen soll
eine bestmogliche Teilhabe am
Leben erreicht werden.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Einzelberatung, Lehrkiiche,
Vortrage, Gesprachskreise
diverser Erndihrungsthemen wie
Osteoporose oder
Harnsdureerhohung..

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Arzte, Sozialdienstmitarbeiter,
Pflegekrafte und Therapeuten
geben umfangreiche
Unterstiitzung, um den Wechsel
vom Krankenhaus in das zumeist
hdusliche Umfeld fiir die Patienten
so angenehm und sicher zu
gestalten wie moglich.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 5
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Ziel der Ergotherapie ist es, die
Selbststandigkeit in allen
Aktivitdten des taglichen und
beruflichen Lebens zu erreichen:
motorisch-funktionelle
Einzeltherapie, Gruppentherapie,
Gelenkschutztraining,
Schienenversorgung,
Hilfsmittelversorgung,
ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung.

Die Reflexzonentherapie am Fuf}
ist eine umfassende und
natiirliche Méglichkeit das
vegetative Nervensystem (z.B.
Steuersystem der
Organfunktionen) zu unterstiitzen
und zu therapieren.

Z.B. Postoperativ interaktiv
aufgetretene Odeme werden
hierdurch behandelt, sowie
Lymphodeme, Phlebodeme,
Lipédeme, idiopathische Odeme,
traumatische Odeme,
vaso-vegetative Odeme oder
chronisch-entziindliche Odeme.

z. B. klassische Massagen,
Bindegewebsmassagen,
Unterwassermassagen.

z.B. Lehm- und
Parafangotherapien,
Blutegelbehandlungen.

z. B. verschiedene
Voll-/Teilbider-, Guss- oder
Wickelvarianten.

Behandlung mit dem Ziel
Schmerzen zu lindern und die
Funktionen wie Beweglichkeit,
Kraft und Ausdauer nachhaltig zu
verbessen.
Hausaufgabenprogramme fiir den
Alltag unterstiitzen die
MaRnahmen.

z. B. Gelenkschutz/
Endoprothesenschulung,
Koordinationstraining,
Alltags-/Arbeitstraining, Yoga,
Schutzfaktoren, Alltags-Mobilitat,
Riickenschule.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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MP34

MP35

MP37

MP40
MP42
MP47

MP48

MP51

MP52

MP60

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kédlteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

z. B. Unterstiitzung bei der
Krankheitsbewdltigung oder Hilfe
zur Schmerz- und
Stressbewdltigung.

Neben der Reduktion gestorter
Funktionen der
Riickenmuskulatur und der
Verbesserung der muskuldren
Stabilisation der Wirbelsdule soll
die Entstehung und
Chronifizierung von
riickenschmerzrelevanter
Risikofaktoren minimiert werden.

Schmerzmedikationen,
Infusionstherapien,
psychotherapeutische oder
beratende Einzelgesprache sowie
Gruppentherapien zur
Schmerzbewaltigung, zur
Stressreduktion, zur Entspannung
sowie Schulungen zu
gesundheitsbezogenen Themen
wirken sich schmerzbeeinflussend
aus.

z.B. Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen, Autogenes Training.

Pflegevisiten

z. B. Lehm-, Parafango-, Hydro-
oder Rotlichttherapien,
Paraffinbader.

z.B. gemeinsam organisierte
Vortrags- und
Informationsveranstaltungen.

Die PNF-Behandlung hat das Ziel,
pathologisch veranderte
Bewegungsabliufe wieder zu
physiologischen (gesunden)
Bewegungsabliufen
zuriickzufiihren.

z. B. Beratung bei
Versorgungsengpassen, bei der
sozialen Absicherung oder bei der
Wiedereingliederung in das
Erwerbsleben.

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

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage,
Informationsveranstaltungen,
Informationsraum"”Rheumatikum".

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen z.B. Bobath-Therapie
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Der Sozialdienst berat in Fragen
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege der beruflichen und alltaglichen

Leistungsfahigkeit und bei
vorhandener oder drohender
Pflegebediirftigkeit und stellt die
Versorgung nach der
Krankenhausentlassung in
Absprache mit Angehorigen,
Hausarzt und Kostentrager sicher.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren Kostenlose Nutzung der Bett-
nichtmedizinischen Mediaterminals mit Telefon, TV
Leistungsangeboten des und Internet sowie kostenloses
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN-Netz. Aufenthaltsbereiche
WLAN, Tresor, Telefon, und eine Cafeteria sind
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) vorhanden.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Ein Klinikpfarrer ist zu
Andachten/Gebetsstunden im
Haus. Einzelgesprache mit
Vertretern verschiedener
Konfessionen konnen organisiert

werden.
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Vortragsreihen, Veranstaltungen
Patientinnen und Patienten durch Fachpersonal bzw. den

Verein "Rheumatikum e. V."

NMé60 Zusammenarbeit mit gemeinsam organisierte Vortrags-
Selbsthilfeorganisationen und Informationsveranstaltungen

o]
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Eine individuelle Erndhrungs- und
Erndhrungsbedarfen Didtberatung hat bei bestimmten

Krankheitsverlaufen das Ziel, ein
dauerhaft verdndertes
Erndhrungsverhalten zu erreichen.
Neben der theoretischen Beratung
hat sich eine Lehrkiiche zur
Demonstration und dem direkten
Ausprobieren von erlerntem
Wissen bewdhrt.

NM68 Abschiedsraum Ein Abschiedsraum ist vorhanden.

Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle Nasszelle sind vorhanden.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle Nasszelle sind vorhanden.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Abteilung Bettendisposition

Titel, Vorname, Name: --

Telefon: 02776/919-111
Fax: 02776/919-171
E-Mail: info@rzmh.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

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

BFo06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Spezielle Patientenzimmer mit
rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
sind vorhanden.

BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Alle Bereiche des Hauses kénnen
mit dem Rollstuhl befahren
werden.

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) An allen Aufzugsanlagen sind
solche Bedienmoglichkeiten
vorhanden.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Geeignete Toilettenanlagen sind
vorhanden.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Ist fiir alle Bereiche gewdhrleistet.

Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Ein ebenerdiger Eingang, eine
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen Rezeption die vom Rollstuhl aus
nutzbar ist und beidseitige
Handldufe in den Treppenhdusern,
sowie Aufziige sind vorhanden.

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Ein externer Dolmetscherdienst
kann bei Bedarf beauftragt
werden.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Qualifiziertes Personal mit
vielfdltigen

Fremdsprachenkompetenzen
gewabhrleisten eine addquate
Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten ohne ausreichende
Deutschkenntnisse.

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Spezielle hochbelastbare
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Pflegebetten verfiigen iiber eine
erhohte maximale Traglast.

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ein leistungsstarkes
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe Rontgensystem mit erhchter
maximaler Traglast steht zur
Verfiigung. Die eingesetzte
Technik ermdglicht eine stabile
Lagerung.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote Didtische Angebote inklusive
Gesprachskreisen und
Einzelberatungen zu diversen
Erndhrungsthemen werden
vorgehalten.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF40 Barrierefreie Eigenprisentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Alle Patientenzimmer sind mit
Anzeigen einer Notrufanlage ausgestattet.
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Visuelle Anzeigen in den Aufziigen

sind vorhanden, um Orientierung
fiir alle Patientinnen und
Patienten zu erleichtern.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLoO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Kooperationsklinik fiir die
Physiotherapeut Ausbildung
HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Kooperationsklinik fiir die
Ausbildung
HB16 Didtassistentin und Didtassistent Kooperationsklinik fiir die
Ausbildung
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Kooperationsklinik fiir die
Ausbildung
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 75
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 2608
Teilstationdre Fallzahl: o]
Ambulante Fallzahl: 8413
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,28

Personal mit direktem 10,28
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,32
Personal in der stationdren Versorgung 8,96
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,78

Personal mit direktem 5,78
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,32

Personal in der stationdren Versorgung 4,46

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,0

Personal mit direktem 0,0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,0
Personal in der stationdren Versorgung 0,0
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,06

Personal mit direktem 23,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,72
Personal in der stationdren Versorgung 22,34
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem 1,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,24

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung o]

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,78

0,78

0,78

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,72

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,29

6,29

1,82

4,47
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes o]
Beschaftigungsverhdltnis
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
und Psychosomatik
A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,09

1,09

0,00

0,00

1,09

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,55

2,55

0,00

0,00

2,55

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Rheumazentrum Mittelhessen

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 6,75

Personal mit direktem 6,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,75

SP18 Orthopidiemechanikerin und Bandagistin und Orthopidiemechaniker und Bandagist/Orthopidieschuhmacherin und

Orthopadieschuhmacher

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,05

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 11,88

Personal mit direktem 11,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,85

Personal in der stationdren Versorgung 9,03

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,42
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,26

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,42

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 1,32

Personal mit direktem 1,32
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,66
Personal in der stationdren Versorgung 0,66
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Bereichsleiter Zentrale Aufgaben
Titel, Vorname, Name: Ulrich Gaschler
Telefon: 02776/919-0
Fax: 02776/919-171
E-Mail: info@rzmh.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen RegelmiRige Bearbeitung im Rahmen einer Abteilungsleitersitzung. Beteiligte

Funktionsbereiche: Mitglieder: Arztliche und Kaufminnische Direktion, Qualititsmanagement,
Pflegerischer Dienst, Therapieabteilungen, Diagnostikabteilung und
Verwaltungsbereiche (Tagungsfrequenz: sechswdchentlich).

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12,21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Bereichsleiter Zentrale Aufgaben

Titel, Vorname, Name: Ulrich Gaschler

Telefon: 02776/919-0

Fax: 02776/919-171

E-Mail: info@rzmh.de

A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen RegelmiRige Bearbeitung im Rahmen einer Abteilungsleitersitzung. Beteiligte

Funktionsbereiche: Mitglieder: Arztliche und Kaufminnische Direktion, Qualititsmanagement,
Pflegerischer Dienst, Therapieabteilungen, Diagnostikabteilung und
Verwaltungsbereiche (Tagungsfrequenz: sechswochentlich).

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen

RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement

RMo6 Sturzprophylaxe

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

(z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

RM18 Entlassungsmanagement

Risikomanagement/
Risikoerhebung vom 01.11.2024

Notfallregelung; Notfall- und
Alarmpline (LV) vom 18.06.2025

Standard Sturzprophylaxe vom
02.07.2025

Standard Dekubitusprophylaxe
vom 24.04.2025

Umgang mit elektrischen Gerdten

vom 13.11.2024

Entlassungsmanagement/
Uberleitung vom 18.06.2025
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

MaRnahmen: Erweiterte Sicherheiten vor allem in Bezug auf Medikamentenversorgung und Hygiene.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 02.07.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Nein

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:

halbjahrlich

Arztliche Direktorin

Katrin Storck-Miiller

Telefon: 02776/919-0
Fax: 02776/919-171
E-Mail: info@rzmh.de
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Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Externe Betreuung.
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2 Zusatzlich ein Infektiologe

(externe Betreuung), sowie ein
administrativer
Hygienebeauftragter.

Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 3
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

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-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen nein
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20,5
Hindedesinfektionsmittelverbrauch 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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS

von nosokomialen Infektionen
MRSA-KISS

STATIONS-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netz

internationalen Netzwerken zur Pravention von Mittelhessen
nosokomialen Infektionen

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu bei Bedarf Jahrliche, sowie
hygienebezogenen Themen bedarfsbezogene
Schulungen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Bereichsleiter Zentrale Aufgaben
Titel, Vorname, Name: Ulrich Gaschler

Telefon: 02776/919-0

Fax: 02776/919-171

E-Mail: beschwerdemanagement@rzmh.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Elisabeth D6rr

Telefon: 06462/1242

E-Mail: elisabeth_doerr@t-online.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Ausfiillen am betteigenen
Medienterminal, alternativ
handschriftlich méglich.

Kontinuierliche Befragung der
Patientinnen und Patienten.
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Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: Katrin Storck-Miiller
Telefon: 02776/9190

E-Mail: info@rzmh.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erliuterungen: externer, beratender Apotheker
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewdhrte 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 MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, 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
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

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. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

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

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

Qualitdtsmanagements vorgesehen?: nein

Kommentar:

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 gemaR 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 in Kooperation mit
(X) Querschnitt mittels niedergelassenem
Rontgenstrahlen Radiologen
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein in Kooperation mit
(MRT) (X) starker Magnetfelder und niedergelassenem
elektro-magnetischer Radiologen
Wechselfelder
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz

45GBV

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
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eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

Erliuterungen: Die Aufnahme von Patient*innen mit rheumatologischen Notfallen ist 24 Stunden taglich moglich.

— (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 Rheumatologische Akutklinik

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Rheumatologische Akutklinik™
Fachabteilungsschliissel: 2309

Art: Rheumatologische

Akutklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Katrin Storck-Miiller
Telefon: 02776/919-0
Fax: 02776/919171
E-Mail: info@rzmh.de
Anschrift: Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Rheumaserologisches Labor

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdaule und des
Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Im Rheumazentrum Mittelhessen
kann auf ein umfangreiches
Portfolio von externen
Behandlungen (z. B. physikalische
Therapien) und internen Therapien
(z. B. Medikamente)
zuriickgegriffen werden, um
grolRtmogliche Erfolge wie die
Beseitigung von Schmerzen zu
erreichen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Physikalische Therapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2608

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Therapieambulanz

Rheumatologische
Spezialsprechstunde

2.B. Massagen, Behandlungen mit
Strom oder Ultraschall, Bader,
Warme- oder Kaltepackungen

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer Therapie,
Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und

Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Orthopidie: Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapien (VO00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Rheumatologie: Physiotherapie, Ergotherapie, Physikalische Therapien (VIoo0)
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MVZ Rheumazentrum Mittelhessen

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR_01)
Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR_25)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN_14)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO_02)
Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsiule und des Riickens (VO_03)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des
Riickens (VO_o5)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO_06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VO_07)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VO_08)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO_09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO_10)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO_18)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Spezialsprechstunde (VI_27)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Physikalische Therapie (VI_39)

Schmerztherapie (VI_40)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,28

Personal mit direktem 10,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,32
Personal in der stationdren Versorgung 8,96
Falle je Vollkraft 291,07142
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5.78

Personal mit direktem 5,78
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,32
Personal in der stationdren Versorgung 4,46
Fille je Vollkraft 584,75336
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF40 Sozialmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

23,06

23,06

0,00

0,72
22,34
116,74127

38,50
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Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,24

1,24

1,24

2103,22580

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2608,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

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

0,78

0,78

0,00
0,78

3343,58974

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,72

0,72

0,00
0,72

3622,22222
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

6,29

6,29

583,44519
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQi3
PQi4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.3

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o]

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]

Fille je Anzahl

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

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

Falle je Anzahl

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

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

Fille je Anzahl
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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 Defibrillatoren - o] (0]

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - o] 0

Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0

Revision/Systemwechsel/Explantation

(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) 0 )

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 0 0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) o o

Dekubitusprophylaxe (DEK) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz

Herzchirurgie (HCH) o o}

Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH 0

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich o] HCH o]

Koronarchirurgische Operationen

(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Zahlleistungsbereich 0 HEP 0

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o]
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 )
Zihlleistungsbereich o] KEP o]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

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

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

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und o] 0

Koronarangiographie (LKG) (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

A 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

(0]

0,00 - 1,1

2560

(0]

3,46

— (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)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (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

(0]

0,00 - 0,15

2560

(0]

— (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)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 46



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Rheumazentrum Mittelhessen

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

(0]

0,00 - 0,15

2560

(0]

— (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

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

(0]

0,00 - 0,15

2560

(0]

— (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) 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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,15

2560

(0]

— (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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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

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

teil:
MRE ja
C-3 Qualitiitssicherung 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 Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
'/
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
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An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136

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

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
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 unterjihrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

+ Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbdande 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
Qualitdtssicherung 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 7

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 Facharzte aus Nr. 1, die einen 4
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 4
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 33,33
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 25,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 43,92

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 30,94

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 16,95

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 17,46

Erlauterungen
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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

Mo06.00
Mos5.80
L40.5
M15.0
M45.00
M25.50
M54.4
M35.3
M79.70
M45.08
M51.1

M35.8

M47.20

M47.80
M35.0

M79.10
M32.8

M10.00
M13.80
M47.22
M47.86
M34.0

M45.09

M32.1

M35.1
D86.8

M10.07

529
427
355
195
135
132
102
88
81
38
32

30

27

24
22
22
21
17
16
13
13
10

10

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Psoriasis-Arthropathie

Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Lumboischialgie

Polymyalgia rheumatica

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Sicca-Syndrom [Sj6gren-Syndrom]

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Progressive systemische Sklerose

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Sonstige Overlap-Syndrome
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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Ma45.07
M15.8
M34.8
M46.1
M47.26
K50.9

M13.16

M31.5
M31.6
M50.1
Mo2.10
M35.2
M35.9
M47.87

M48.10

M54.5
A28.1
A56.0
A69.2
B99
D69.0
D84.9
D86.0
E03.9
E06.3

E1.60

E1.73

E89.0

7

6

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich

Sonstige Polyarthrose

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

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

Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Sonstige Riesenzellarteriitis

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Postenteritische Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Behget-Krankheit

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Kreuzschmerz

Katzenkratzkrankheit

Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes
Lyme-Krankheit

Sonstige und nicht niaher bezeichnete Infektionskrankheiten
Purpura anaphylactoides

Immundefekt, nicht niher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Hypothyreose, nicht naher bezeichnet
Autoimmunthyreoiditis

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

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

Hypothyreose nach medizinischen MaRnahmen
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F45.40
F45.41
G62.88
G62.9
G71.0
G71.2
G72.0
G72.88
G72.9
177.6

J84.10

K51.9
K74.3
L93.0
L95.9
Mo02.80
Mo02.86

Mo02.87

Mo02.90

Mo02.96

M06.03

Mo6.04

Mo6.07

Moé6.10

Mo6.21

Mo8.46

M10.06

(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)

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

Muskeldystrophie

Angeborene Myopathien

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Myopathie, nicht ndher bezeichnet

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Primare bilidre Cholangitis

Diskoider Lupus erythematodes

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht niher bezeichnet
Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige reaktive Arthritiden: Kndchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

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

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seronegative chronische Polyarthritis: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M10.09
M11.20
M11.22
M11.80

M13.11

M13.13

M13.14

M13.83

M13.86

M15.4
M16.1
M17.0
M17.1

M19.01

M19.05

M19.17

M25.53

M25.55

M25.56
M30.0
M31.3
M31.7
M32.0
M32.9
M33.1

M34.1

(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)

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Mehrere Lokalisationen

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Erosive (Osteo-) Arthrose
Sonstige primdre Koxarthrose
Primare Gonarthrose, beidseitig
Sonstige primdre Gonarthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful® [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

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

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Panarteriitis nodosa

Granulomatose mit Polyangiitis

Mikroskopische Polyangiitis

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes
Systemischer Lupus erythematodes, nicht niher bezeichnet
Sonstige Dermatomyositis

CR(E)ST-Syndrom
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M34.9
M41.20
M42.04

M42.10

M42.12
M42.17
M43.10
M43.12
M43.16
M45.05
M45.06
M47.24
M47.81
M47.82
M47.90
M48.02
M48.06
M48.14
M48.87
Ms50.8
M51.0
M51.2
Ms53.0
M53.1
M54.13
M54.16
Ms54.3
M62.80
M70.6

M70.7

(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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige idiopathische Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdaule
Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule: Thorakalbereich

Osteochondrose der Wirbelsdaule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsdule

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
Spondylolisthesis: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylolisthesis: Zervikalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Thorakalbereich

Sonstige naher bezeichnete Spondylopathien: Lumbosakralbereich
Sonstige zervikale Bandscheibenschiaden

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Ischialgie

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Bursitis trochanterica

Sonstige Bursitis im Bereich der Hiifte
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M75.0 (Datenschutz) Adhidsive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M75.1 (Datenschutz) Lasionen der Rotatorenmanschette

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M75.5 (Datenschutz) Bursitis im Schulterbereich

M76.3 (Datenschutz) Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M76.7 (Datenschutz) Tendinitis der Peroniussehne(n)

M77.1 (Datenschutz) Epicondylitis radialis humeri

M79.16 (Datenschutz) Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.00 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

M80.50 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M81.00 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M81.27 (Datenschutz) Inaktivititsosteoporose: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M83.84 (Datenschutz) Sonstige Osteomalazie im Erwachsenenalter: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.30 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

M86.31 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

M87.95 (Datenschutz) Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

N8o0.8 (Datenschutz) Sonstige Endometriose

$22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-547.31 1376 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

8-983.1 729 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

9-401.22 696 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-411.04 540 Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
3-900 361 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-547.30 277 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-547.2 271 Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

8-547.0 253 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern
9-984.7 210 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 199 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-500.0 18 Patientenschulung: Basisschulung

9-410.04 99 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
9-984.6 69 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-411.05 65 Gruppentherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
8-020.5 64 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

9-984.9 39 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-401.40 31 Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten

bis 2 Stunden

8-547.1 21 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

1-854.3 17 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Handgelenk

1-854.7 14 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

1-712 8 Spiroergometrie

8-983.0 7 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis

hochstens 13 Behandlungstage

1-854.8 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Oberes Sprunggelenk
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9-401.23 5 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden
1-854.9 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Sonstige Gelenke am FuR

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

1-854.a (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

1-854.x (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Sonstige
8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:

Desynchronisiert (Defibrillation)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
9-410.05 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
9-412.2 (Datenschutz) Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im Liaisondienst: 2

bis unter § Stunden

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 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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