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Vorwort

Sehr geehrte Leser:innen,

die deutschen Krankenhäuser erstellen jährlich einen einheitlich strukturierten Qualitätsbericht, der es
Ihnen ermöglicht, sich über das Leistungsspektrum und die medizinischen bzw. nicht medizinischen
Serviceangebote zu informieren.

Im vorliegenden Bericht finden Sie neben allgemeinen Informationen detaillierte Angaben zur personellen
und apparativen Ausstattung sowie zu Struktur- und Leistungsdaten der einzelnen Kliniken und Bereiche.
Hierzu gehören zum Beispiel die Angaben zu den Hauptdiagnosen, den Operationen und Eingriffen sowie
den ambulanten Behandlungsmöglichkeiten. Die Daten zur Qualitätssicherung einzelner Leistungsbereiche
und die Darstellung unseres Qualitätsmanagementsystems bilden den Abschluss dieses
Qualitätsberichtes.

Die Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH stellen als modernes Krankenhaus der intermediären
(regionalen) Versorgung die wohnortnahe medizinische Versorgung sicher.
Damit die medizinische und pflegerische Versorgung auch nach der Krankenhausbehandlung ohne
Unterbrechung gewährleistet ist, arbeiten die Kliniken vertrauensvoll mit ihren Partnern, wie z.B.
niedergelassenen Haus- und Fachärzten, anderen Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, ambulanten
Pflegediensten und Seniorenheimen zusammen.
In diesem Jahr haben wir auf die international verbreitete Qualitätsmanagement-Norm DIN EN ISO 9001
umgestellt und uns entsprechend zertifizieren lassen.

Ein gut funktionierendes Qualitätsmanagement ist ein wichtiger Bestandteil unserer
Unternehmensstrategie. Wir verstehen diesen Qualitätsberichts als einen wesentlichen Schritt, um unser
Qualitätsbewusstsein sowie unsere vielfältigen Leistungen transparent darzustellen.

 

Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie
hat der G-BA seit März 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren
an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.März 2020 bzw. 21.April
2022). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können sich auch in den
Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen
direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im
Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern für das Berichtsjahr
2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.
Die Krankenhausleitung, vertreten durch die stellvertretende Geschäftsführerin Frau Christina Fischer, ist
verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.

Verantwortliche

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Stellv. Geschäftsführerin, Prokura, Abteilungsleiterin
Management, Qualitäts- und
Risikomanagementbeauftragte der Ilm-Kreis-Kliniken
Arnstadt-Ilmenau gGmbh
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Titel, Vorname, Name Frau Christina Fischer

Telefon 03628 919401

Fax 03628 919403

E-Mail christina.fischer@ilm-kreis-kliniken.de
 

Für die Erstellung des Qualitätsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Abteilungsleiterin PR und Marketing der Ilm-Kreis-
Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH

Titel, Vorname, Name Frau Isabel Schlote

Telefon 03628 91950910

Fax 03628 919403

E-Mail isabel.schlote@ilm-kreis-kliniken.de

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Link zu weiteren Informationen zu diesem
Qualitätsbericht

http://www.krankenhausspiegel-thueringen.de 

Weiterführende Links

# URL Beschreibung

1 http://www.ilm-kreis-kliniken.de Ilm-Kreis-Kliniken 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Abteilungsart Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Erw.
Schlüssel

1 Hauptabteilung Klinik für Innere Medizin
(Angiologie / Kardiologie, Gastroenterologie /
Onkologie / Stoffwechselerkrankungen)

0100

2 Hauptabteilung Klinik für Suchtmedizin 0190

3 Hauptabteilung Palliativmedizin 0191

4 Hauptabteilung Klinik für Allgemein-, Viszeral- und
Gefäßchirurgie

1500

5 Hauptabteilung Klinik für Urologie 2200 

6 Hauptabteilung Klinik für Orthopädie und spezielle
Unfallchirurgie

2316

7 Hauptabteilung Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin 3600

8 Nicht-
Bettenführend

Institut für Radiologische Diagnostik 3751

 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name
Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH Standort
Ilmenau

PLZ 98693

Ort Ilmenau

Straße Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

IK-Nummer 261601203

Standort-Nummer 773583000

Standort-Nummer alt 2

Telefon-Vorwahl 03677

Telefon 6060

E-Mail management@ilm-kreis-kliniken.de

Krankenhaus-URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

 

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH

PLZ 98693
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Ort Ilmenau

Straße Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

IK-Nummer 261601203

Standort-Nummer 773583000

Standort-Nummer alt 2

Standort-URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

 

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marcel John, MBA

Telefon 03628 919 101

Fax 03628 919403

E-Mail gf@ilm-kreis-kliniken.de
 

Ärztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Chefarzt Dr. med. Joachim Pausch

Telefon 03628 919 205

Fax 03628 919352

E-Mail aed@ilm-kreis-kliniken.de
 

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name Herr Matthias Keschke

Telefon 03628 919 126

Fax 03628 919475

E-Mail pdl.arn@ilm-kreis-kliniken.de

Leitung des Standorts

Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name Dr. med. Marcel John, MBA

Telefon 03628 919101

Fax 03628 919403
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E-Mail gf.@ilm-kreis-kliniken.de
 

Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH - Ärztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Chefarzt Dr. med. Joachim Pausch

Telefon 03628 919205

Fax 03628 919352

E-Mail aed.@ilm-kreis-kliniken.de
 

Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt-Ilmenau gGmbH - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleiter

Titel, Vorname, Name Matthias Keschke

Telefon 03628 919126

Fax 03628 919475

E-Mail pdl.arn@ilm-kreis-kliniken.de

 

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# Institutionskennzeichen

1 261601203

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägers Landkreis Ilm-Kreis

Träger-Art öffentlich

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universität

Friedrich-Schiller-Universität Jena

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot

1
MP31 - Physikalische Therapie/Bädertherapie
Ultraschalltherapie, Atemtherapie, Krankengymnastik, Gangschule, Einsatz von Motorschienen, Elektrotherapie,
manuelle Lymphdrainage, Massagen, Wärmetherapie, Fango, Tape, Schlingentisch
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

2 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
psychoonkologische Beratung, Gesprächstherapie in der Schmerztherapie und Suchttherapie

3
MP37 - Schmerztherapie/-management
stationär und ambulant unter Berücksichtigung des Expertenstandards Schmerz, Teilnahme am QS-Verfahren Quips
(postoperative Schmerztherapie)

4 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehörigen
Beratung zu speziellen Krankheitsbildern, Beratung zur Sturzprophylaxe unter Berücksichtigung des Expertenstandards
Sturzprophylaxe, Beratung durch die Mitarbeiter des Pflegedienstes zum Umgang mit pflegebedürftigen Patienten
psychoonkologische Beratung durch den Sozialdienst

5
MP51 - Wundmanagement
unter Berücksichtigung des Expertenstandards chronische Wunden und Dekubitusprophylaxe

6 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Organisation von Selbsthilfetagen und Arztvorträgen, Betreuung von Selbsthilfegruppen, Veranstaltungen zu
internationalen Aktionstagen, wie z.B. Diabetes und Brustkrebs

7
MP63 - Sozialdienst
als Teil der Leistung des Sozialdienstes einschließlich speziellen therapeutischen Angeboten, wie z. B.
Wundmanagement und Diabetesberatung

8 MP64 - Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
Patientenforen und Informationsveranstaltungen, Betreuung und Beratung von Selbsthilfegruppen, Diabetesmobil,
Selbsthilfegruppen, Berufsinformationstage und viele verschiedene andere Aktionen

9
MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
unter Berücksichtigung des Expertenstandards Kontinenzförderung

10 MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
zum Beispiel Stomaberatung, Wundmanager, Ernährungsberatung

11
MP03 - Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
Leistung des Sozialdienstes einschließlich speziellen therapeutischen Angeboten, wie z. B. Wundmanagement,
Diabetesberatung und psychoonkologische Beratung

12 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Orthopädietechnikern und Sanitätshäusern

13
MP12 - Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
als Leistung der Abteilung Physiotherapie

14 MP33 - Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse
bei speziellen chronischen Erkrankungen, wie z.B. Diabetikerschulungen sowie Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

15
MP09 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Trauerbegleitung, Zusammenarbeit mit den Hospizdiensten, Abschiedsraum und Raum der Stille vorhanden

16 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Leistung der Abteilung Physiotherapie

17
MP48 - Wärme- und Kälteanwendungen
zum Beispiel Rotlicht, Heiße Rolle, Fangopackung, Kryo-Therapie
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

18 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
Kooperation mit niedergelassenen Logopäden

19
MP35 - Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
Leistung der Abteilung Physiotherapie

20 MP24 - Manuelle Lymphdrainage
Leistung der Abteilung Physiotherapie

21
MP25 - Massage
Leistung der Abteilung Physiotherapie

22 MP66 - Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen
in Kooperation mit Logopäden

23
MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie
Leistung der Abteilung Physiotherapie

24 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie
Leistung der Abteilung Physiotherapie

25
MP40 - Spezielle Entspannungstherapie
z. B. Progressive Muskelentspannung nach Jacobson

26 MP68 - Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
in engem Kontakt bzw. Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der Klinik, gemeinsame Gesprächsrunden mit
ambulanten und stationären Pflegeeinrichtungen

27
MP13 - Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen
Informationsveranstaltungen für Diabetiker, Betreuung von Diabetikergruppen

28 MP15 - Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
unter Berücksichtigung des Expertenstandards Entlassung

29
MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
berufsgruppenübergreifend in Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst

30 MP45 - Stomatherapie/-beratung
hierfür steht ausgebildetes hausinternes Personal als Stomaberater zur Verfügung

31
MP14 - Diät- und Ernährungsberatung
für spezielle Erkrankungen, wie z.B. Diabetiker

32 MP08 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Die Rehabilitationsberatung erfolgt durch die Mitarbeiter des Sozialdienstes in Zusammenarbeit mit dem behandelnden
Arzt.

33
MP55 - Audiometrie/Hördiagnostik
in Zusammenarbeit mit dem MVZ Ilmenau

34 MP06 - Basale Stimulation
im Rahmen der stationären Versorgung und als Leistung der Abteilung Physiotherapie
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

35
MP04 - Atemgymnastik/-therapie
Leistung der Abteilung Physiotherapie

36 MP18 - Fußreflexzonenmassage
Leistung der Abteilung Physiotherapie

37
MP26 - Medizinische Fußpflege
kann als externe Leistung von den Patienten angefordert werden

38 MP53 - Aromapflege/-therapie
als Angebot in der Palliativmedizin und für spezielle Patientengruppen

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

# Leistungsangebot

1 NM03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

2 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

3
NM09: Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich möglich)
ist in allen Kliniken möglich

4 NM40: Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
auf allen Stationen vorhanden

5
NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung
auf Wunsch Seelsorge für alle Konfessionen

6 NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
über den Sozialdienst sowie Kontakt und Informationsstellen

7
NM49: Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen
Tag der offenen Tür, Patientenforen, Patienteninformationstage

8 NM66: Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen 

9
NM63: Schule im Krankenhaus
Kooperation mit der Schülerhilfe

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

 
A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Maria Daniela Murach

Telefon 03628 919405

Fax 03628 919403

E-Mail MariaDaniela.Murach@ilm-kreis-kliniken.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

# Aspekte der Barrierefreiheit

1
BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
auf allen Ebenen verfügbar

2 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen
auf allen Ebenen verfügbar

3 BF08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

4 BF09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
alle Aufzüge sind vom Rollstuhl aus zu bedienen

5 BF25 - Dolmetscherdienst

6 BF26 - Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

7
BF05 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen
personelle Unterstützung durch Pflegekräfte und ehrenamtlichen Mitarbeiter

8 BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher Beschriftung

9
BF24 - Diätetische Angebote
durch Wahlmenü, Beratung durch Diätassistenten, Diät- und Ernährungsberatung

10 BF16 - Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung
personelle Unterstützung durch Pflegekräfte und ehrenamtliche Mitarbeiter

11
BF17 - geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße (Übergröße, elektrisch verstellbar)

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

13
BF19 - Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße

14 BF20 - Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße: z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten
bis 150 kg

15
BF21 - Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße, z.B. Patientenlifter

16 BF18 - OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-Tische
bis 150 kg

17 BF11 - Besondere personelle Unterstützung

18 BF02 - Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift
teilweise vorhanden
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

 
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

# Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

1

FL03 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
an der Friedrich-Schiller-Universität Jena im Rahmen der Ausbildung von Studierenden, Abnahme von
Staatsexamensprüfung für Medizinstudenten, Chefärzt:innen als Prüfer bei der Landesärztekammer Thüringen für
Facharztprüfungen und Subspezialisierungen; Ausbildung Famulanten und PJ-Studenten

2 FL04 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten
QUIPS, Qualitätszirkel stationäre Suchttherapie Thüringen

Die Chefärzte sind Prüfer an der Friedrich-Schiller-Universität Jena bzw. zum Teil auch Prüfer bei der
Landesärztekammer Thüringen.

 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

# Ausbildung in anderen Heilberufen

1
HB01 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
theoretische Ausbildung: Medizinische Fachschule Saalfeld „Gregorius Agricola“, pro Ausbildungsjahr sind 25
Ausbildungsplätze vorhanden.

2 HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
theoretische Ausbildung: Medizinische Fachschule Saalfeld „Gregorius Agricola“, pro Ausbildungsjahr sind 5
Ausbildungsplätze vorhanden.

3
HB03 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Praktikantenplätze vorhanden

4 HB05 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-
Radiologieassistentin (MTRA)
Praktikantenplätze vorhanden

5
HB07 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
Praktikantenplätze vorhanden

6 HB12 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin (MTLA)
Praktikantenplätze vorhanden

7
HB13 - Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin für Funktionsdiagnostik (MTAF)
Praktikantenplätze vorhanden

Außerdem werden Praktikantenplätze für Sozialassistenten, Rettungsassistenten, Rettungssanitäter,
Altenpfleger und Schüler angeboten.

 

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 180
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl 17136

Teilstationäre Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 13660

StäB. Fallzahl 0

 

A-11 Personal des Krankenhauses

 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 42,73

Beschäftigungsverhältnis Mit 42,73 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 42,73

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 26,35

Beschäftigungsverhältnis Mit 26,35 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,9 Stationär 25,45

Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 1,3

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,3 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,3

- davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 1,3

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,3 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,5 Stationär 0,8

 

A-11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 128,09
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Beschäftigungsverhältnis Mit 128,09 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 18,41 Stationär 109,68
 

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 38,1

Beschäftigungsverhältnis Mit 38,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 18,41 Stationär 19,69

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 9,19

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,19 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 9,19
 

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,18

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,18 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,18

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,65

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,65 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,65

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 5,92

Beschäftigungsverhältnis Mit 5,92 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 5,92
 

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,26

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,26 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,26
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 2,1

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,1
 

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 2,1

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,1

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,5

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,5
 

Ohne Fachabteilungszuordnung

Gesamt 0,42

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,42 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,42

 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diätassistentin und Diätassistent

Gesamt 1

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 1,5

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,3 Stationär 1,2

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 6,18

Beschäftigungsverhältnis Mit 6,18 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 2,4 Stationär 3,78

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
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Gesamt 1

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge

Gesamt 2

Beschäftigungsverhältnis Mit 2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 0,5

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,5

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt 1,4

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,4 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,4 Stationär 1

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamt 3,1

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1 Stationär 2,1

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

Gesamt 6,13

Beschäftigungsverhältnis Mit 6,13 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 6,13

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

Gesamt 6,75

Beschäftigungsverhältnis Mit 6,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 6,75
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

 
A-12.1 Qualitätsmanagement

 
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Maria Daniela Murach

Telefon 03628 919405

Fax 03628 919403

E-Mail MariaDaniela.Murach@ilm-kreis-kliniken.de

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum
Thema austauscht

Ja

Wenn ja

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Geschäftsführung, Ärztliche Direktion, Pflege,
Funktionsdienst, Verwaltung

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

 
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

 

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich regelmäßig zum
Thema Risikomanagement austauscht

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Instrumente und Maßnahmen

# Instrument bzw. Maßnahme

1

RM01: Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

2 RM02: Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen 

3 RM03: Mitarbeiterbefragungen 

4 RM04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

5

RM05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

6 RM06: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

7

RM07: Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
„Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

8 RM08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

9

RM09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

10 RM10: Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-konferenzen 

11 RM12: Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen 

12 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten 

13

RM14: Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

14 RM15: Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020
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Instrumente und Maßnahmen

# Instrument bzw. Maßnahme

15

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

16 RM17: Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

17

RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

Zu RM10: Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

☑ Tumorkonferenzen
☑ Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen
☑ Pathologiebesprechungen
☑ Palliativbesprechungen
☑ Qualitätszirkel
☑ Andere: Fallbesprechungen
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# Instrument bzw. Maßnahme

1

IF01: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung:  22.06.2020

2 IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz:  monatlich

3

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz:  jährlich

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertet

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw.
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Prozessaudits in den Bereichen, Anpassung der
Dienstanweisung Dokumentation, Einführung eines
Softwaremoduls zum Meldewesen

 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystem

Ja

Genutzte Systeme

# Bezeichnung

1 EF03: KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesärztekammer) 

Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertet

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
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A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 4

Hygienefachkräfte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 10

 

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtet?

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

halbjährlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Pausch

Telefon 03628 919 205

Fax 03628 919 352

E-Mail aed@ilm-kreis-kliniken.de

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Hygienische Händedesinfektion Ja 

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum 

Ja 

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

# Option Auswahl

1 Sterile Handschuhe Ja 

2 Steriler Kittel Ja 

3 Kopfhaube Ja 

4 Mund-Nasen-Schutz Ja 

5 Steriles Abdecktuch Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vor

Ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst

Ja

Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja 

2 Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

Ja 

3 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft

Auswahl Ja

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) Ja 

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

Ja 

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja 

4 Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja 

5
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion 

Ja 

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

Die Ilm-Kreis-Kliniken verfügen über eine Arbeitsgemeinschaft Wundmanagement, welche aus Ärzten und
Pflegepersonal besteht und quartalsweise tagt.

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Aufgrund der Corona-Pandemie erfolgte keine Meldung der Verbrauchszahlen.
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Allgemeinstationen

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen (Einheit:
ml/Patiententag)

8

Intensivstationen

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen (Einheit: ml/Patiententag)

31

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

Auswahl Ja

 

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

# Option Auswah

1

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

Ja 

2 Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und
Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden) 

Ja 

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

# Option Auswahl

1
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen
RKI-Empfehlungen. 

Ja 

2 Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
und Patientinnen 

Ja 
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. Maßnahme

1

HM01: Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu öffentlich zugänglicher Berichterstattung zu Infektionsraten:  http://www.ilm-
kreis.de/index.phtml?NavID=1582.248&La=1
werden regelmäßig durchgeführt und sind Bestandteil der Pflichtschulungen

2 HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen
Nationales Referenzzentrum

3

HM03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

Name:  MRE Netzwerk Ilm-Kreis
Nationales Referenzzentrum

4 HM04: Teilnahme an der (freiwilligen) „Aktion Saubere Hände“ (ASH)

Teilnahme ASH:  Zertifikat Bronze
Teilnahme an Alerts-NET und Support-Studie des Universitätsklinikums Jena

5
HM05: Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Tagungsfrequenz:  jährlich

6 HM09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Tagungsfrequenz:  andere Frequenz
werden regelmäßig durchgeführt und sind Bestandteil der Pflichtschulungen

Zu HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des
nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

☑ HAND-KISS
☑ ITS-KISS
☑ MRSA-KISS
☑ NEO-KISS
☑ OP-KISS
 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

# Lob- und Beschwerdemanagement Erfüllt?

1
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden. 

Ja 

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

Ja 
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Lob- und Beschwerdemanagement

# Lob- und Beschwerdemanagement Erfüllt?

3
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden. 

Ja 

4 Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert. 

Ja 

5
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt. 

Ja 

6 Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 

Ja
https://www.ilm-kreis-klinik
en.de/klinik/management/q
ualitaetsmanagement

Maria Daniela Murach

7
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 

Ja 

8 Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja
https://www.ilm-kreis-klinik
en.de/klinik/management/q
ualitaetsmanagement

Briefkästen -Ihre Meinung
ist uns wichtig- in allen
Bereichen

9 Patientenbefragungen Ja 

10 Einweiserbefragungen Ja 

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitäts- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name Maria Daniela Murach

Telefon 03628 919 405

Fax 03628 919 403

E-Mail management@ilm-kreis-kliniken.de

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfürsprecherin

Titel, Vorname, Name Uda Wolf

Telefon 03677 6060

Fax 03677 882035

E-Mail auskunft@ilm-kreis-kliniken.de

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

 

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

 

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegt?

ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apotheker

Titel, Vorname, Name Joachim Knauth

Telefon 03677 606732

Fax 03677 606747

E-Mail Joachim.Knauth@ilm-kreis-kliniken.de

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 2

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 2

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen,
wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen
wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben
sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention
bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete
Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die
Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1
der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
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Jugendlichen aufweisen.

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Präventions- und Interventionsmaßnahmen
vorgesehen?

Ja

Erläuterungen Verhaltenskodex, 4-Augen-Prinzip

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Ja

Schutzkonzepte

# Schutzkonzept

1
SK04: Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Letzte Überprüfung:  07.04.2022

 

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung
typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten
es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.

Instrumente und Maßnahmen AMTS

# Instrument bzw. Maßnahme

1
AS04: Elektronische Unterstützung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske für Arzneimittel oder Anamneseinformationen) 

2 AS01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

3
AS08: Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®) 

4 AS10: Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln 

5 AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern 

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

7 AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 
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Instrumente und Maßnahmen AMTS

# Instrument bzw. Maßnahme

8 AS03: Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020
Erläuterungen:

9

AS05: Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese
– Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –Arzneimittelanwendung –
Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

10 AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung 

11

AS06: SOP zur guten Verordnungspraxis

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Teil der QM/RM-Dokumentation

Letzte Aktualisierung:  30.11.2020

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

☑ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
☑ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
☑ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
☑ Sonstiges: Infrastruktur der eigene Krankenhausapotheke
 

Zu AS10: Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

☑ Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung (z.B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
☑ Sonstige elektronische Unterstützung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe): Ifap-Index
 

Zu AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

☑ Fallbesprechungen
☑ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
☑ Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernährung)
☑ Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
☑ andere Maßnahme: Abgabe von MTX-Präparaten ist in VA-Methotrexat Nr. 7470 geregelt
 

Zu AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

☑ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs
☑ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
☑ Aushändigung des Medikationsplans
☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
 

 

Qualitätsbericht 2022
Standort Ilmenau

 

Qualitätsbericht 2022          
 

Seite 33/123



 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung

# Gerätenummer 24h verfügbar

1 AA08 - Computertomograph (CT)
Ja
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

2 AA22 - Magnetresonanztomograph (MRT) Ja

3 AA01 - Angiographiegerät/DSA

Ja
Gerät zur Gefäßdarstellung. Die Kliniken verfügen
zusätzlich über eine Coronarangiographieanlage, 2-
Ebenen-Arbeitsplatz.

in Zusammenarbeit mit dem Standort Arnstadt

4 AA18 - Hochfrequenzthermotherapiegerät Keine Angabe erforderlich
Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

5 AA10 - Elektroenzephalographiegerät (EEG)

Ja
Hirnstrommessung

in Zusammenarbeit mit dem Standort Arnstadt

6 AA33 -
Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer
Messplatz

Keine Angabe erforderlich
Harnflussmessung

Ja

7 AA21 - Lithotripter (ESWL)

Keine Angabe erforderlich
Stoßwellen-Steinzerstörung

Ja

8 AA23 - Mammographiegerät Keine Angabe erforderlich
Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

in Zusammenarbeit mit dem Standort Arnstadt

9
AA15 - Gerät zur Lungenersatztherapie/ -
unterstützung

Ja

10 AA14 - Gerät für Nierenersatzverfahren Ja

Unter anderem kommen folgende Geräte zum Einsatz:

Echokardiografie Untersuchung des Herzens mittels Ultraschall
ERCP endoskopische Methode, mit der diagnostische und therapeutische

Eingriffe durchgeführt werden
Duplex-Sonographie spezielle Ultraschall-Untersuchung, mit der die Gefäße (Arterien und

Venen) an Armen, Beinen, Hals und Bauch dargestellt werden

 

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

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Ja
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Schutzkonzepte

# Schutzkonzept

1
SK04: Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern und Jugendlichen

Letzte Überprüfung:  07.04.2022

 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GBA gemäß § 136c
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllen, durch
Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschläge vor.

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart?
Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung
zugeordnet

Stufen der Notfallversorgung

☑ Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
 

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe 1

Umstand
Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen
Notfallstufe gemäß Abschnitt III - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

 

A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der Regelungen
zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfügt über eine
Notdienstpraxis, die von der
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den
vertragsärztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
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B-[0100] Klinik für Innere Medizin (Angiologie / Kardiologie, Gastroenterologie /
Onkologie / Stoffwechselerkrankungen)

 
B-[0100].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Innere Medizin (Angiologie / Kardiologie,
Gastroenterologie / Onkologie /
Stoffwechselerkrankungen)
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B-[0100].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 0100 - Innere Medizin

 

B-[0100].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt der Klinik für Innere Medizin Bereich 1

Titel, Vorname, Name Jan Koch

Telefon 03677 606 108

Fax 03677 606 233

E-Mail innere1.ilm@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 
 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
komm. Chefärztin der Klinik für Innere Medizin Bereich
2

Titel, Vorname, Name Dr. med. Elke Hildebrandt

Telefon 03677 606 324

Fax 03677 606 233

E-Mail innere2.ilm@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 
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Chefarzt      
Jan Koch

Chefärztin  

Dr. med. Elke Hildebrandt

 

B-[0100].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[0100].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1
VI01 - Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
einschließlich Coronarangiographie und PTCA

2 VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie von Lungenembolien, einschließlich Lysetherapie
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# Medizinische Leistungsangebote

3
VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
z. B. ECHO, TEE; Langzeit EKG, Ergometrie

4 VI04 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
einschließlich Duplexsonographie der Viszeralarterien und -venen, Angiographie, PTA, Lasertherapie, Aterektomie,
Lysetherapie, Rotationsthrombektomie, Thrombaspiration, interventionelle Therapie viszeraler Arterien, Oszillographie,
Plethysmographie

5
VI05 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße und der
Lymphknoten
einschließlich Sklerosierung, Photoplethsymographie, Venenverschlußplethysmographie

6 VI06 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
einschließlich Lysetherapie und Stenting der Carotisstrombahn

7

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
einschließlich Langzeitblutdruckmessung, medikamentöse Akuttherapie der Hochdruckkrise, RR-Einstellung,
Duplexsonographie der Nierenarterien und -venen, Behandlung der hypertensiven Herzkrankheit, Pulswellenanalyse,
Schlafscreeing

8 VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Konventionelle Behandlung der Niereninsuffizienz in Zusammenarbeit mit nephrologischer Praxis auch Dialyseplanung,
Behandlung des renovaskulären und parenchymatösen Bluthochdrucks, Diabetesbehandlung

9
VI09 - Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
Anämiediagnostik, Durchführung von Knochenmarkbiopsien

10 VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diabetes mellitus Typ 1 und 2 einschließlich diabetesspezifischer Folgeerkrankungen, alle Formen der Insulintherapie

11
VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Gastroskopie, Coloskopie einschließlich Biopsien und Polypektomien, endoskopische Blutstillung

12 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

13
VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostische und therapeutische Ascitespunktionen

14 VI14 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
ERCP, MRCP, sonographisch gestützte Leberbiopsien, Behandlung der Komplikationen einer Leberzirrhose

15
VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
einschließlich Bodyplethysmographie, Bronchoskopie

16 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostische und therapeutische Pleurapunktionen

17
VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Gefäßrheuma (Vasculitis)

18 VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

19
VI19 - Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
akut exazerbierte COPD, Pneumonien, Endokarditis, Myokarditis, Weichteilinfektionen, Erysipel
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# Medizinische Leistungsangebote

20 VI20 - Intensivmedizin
Herzinfakt, Schlaganfall- und Lungenembolietherapie, Behandlung der thyreotox. Krise, der höhergradigen
Herzinsuffizienz bis zum kardogenen Schock, Behandlung septischer Krankheitsbilder, Behandlung des allergischen
Schocks, Behandlung von Intoxikationen

21
VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
bei Bedarf

22 VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien
Therapie von allergischen Schocks

23
VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschließlich HIV und AIDS)
Behandlung von Komplikationen der Grunderkrankung

24 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
aller Art durch die Grundversorgung der Klinik

25
VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen
zum Beispiel Drogen- und Alkoholentzug

26 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

27 VI30 - Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

28 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
einschließlich elektrische Cardioversion, Herzschrittmacher, CRT und implantierbare Defibrillatoren

29 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

30 VI38 - Palliativmedizin
in Zusammenarbeit mit der Palliativstation im Haus

31
VI39 - Physikalische Therapie
integriert in die Behandlung in Zusammenarbeit mit der Abteilung Physiotherapie

32 VI40 - Schmerztherapie

33 VI42 - Transfusionsmedizin

34 VI43 - Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

35 VI26 - Naturheilkunde

36 VI00 - („Sonstiges“): Rheumasprechstunde

 

B-[0100].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 8857

Teilstationäre Fallzahl 0
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B-[0100].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 E86 Volumenmangel 279

2 I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 242

3 I10.01
Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

219

4 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 202

5 I20.8 Sonstige Formen der Angina pectoris 189

6 I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 169

7 I50.13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung 152

8 I63.8 Sonstiger Hirninfarkt 140

9 K29.1 Sonstige akute Gastritis 136

10 K21.0 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis 134

11 R55 Synkope und Kollaps 133

12 I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 132

13 F10.0
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

125

14 J18.0 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet 121

15 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 114

16 R06.0 Dyspnoe 114

17 I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 112

18 E11.74 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

94

19 I11.91
Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

87

20 A09.9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

82

21 I20.0 Instabile Angina pectoris 77

22 B99 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 76

23 R42 Schwindel und Taumel 76

24 R07.3 Sonstige Brustschmerzen 73

25 K29.6 Sonstige Gastritis 72

26 J18.9 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 64

27 A46 Erysipel [Wundrose] 63

28 K52.9 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet 61
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

29 E11.91
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

59

30 I95.1 Orthostatische Hypotonie 58
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B-[0100].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 I50 Herzinsuffizienz 543

2 I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 329

3 I20 Angina pectoris 290

4 E86 Volumenmangel 279

5 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 275

6 I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 263

7 K29 Gastritis und Duodenitis 254

8 I21 Akuter Myokardinfarkt 239

9 J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 215

10 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 203

11 I63 Hirninfarkt 183

12 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 167

13 R07 Hals- und Brustschmerzen 166

14 I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 160

15 F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 148

16 K80 Cholelithiasis 141

17 K21 Gastroösophageale Refluxkrankheit 137

18 R55 Synkope und Kollaps 133

19 I11 Hypertensive Herzkrankheit 127

20 R06 Störungen der Atmung 117

21 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 114

22 A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

105

23 G40 Epilepsie 104

24 N17 Akutes Nierenversagen 103

25 I49 Sonstige kardiale Arrhythmien 97

26 K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems 93

27 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 89

28 K52 Sonstige nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis 81

29 I95 Hypotonie 79

30 J20 Akute Bronchitis 78
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B-[0100].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 3-200 Native Computertomographie des Schädels 1961

2 1-632.0 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 1935

3 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 1000

4 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 936

5 1-440.a
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

796

6 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

671

7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 663

8 1-275.4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

644

9 1-440.9
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

527

10 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 450

11 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 444

12 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 432

13 3-202 Native Computertomographie des Thorax 414

14 3-052 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 369

15 8-390.x Lagerungsbehandlung: Sonstige 340

16 8-933 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 326

17 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 318

18 8-83b.0c Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

307

19 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 303

20 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 302

21 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 296

22 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 290

23 8-98g.10
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

288

24 8-800.c0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

274
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

25 8-98g.11

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

274

26 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 273

27 8-837.00
Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

263

28 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 218

29 9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung 207

30 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 202

 

B-[0100].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 9-984 Pflegebedürftigkeit 2905

2 3-200 Native Computertomographie des Schädels 1961

3 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 1945

4 1-440 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas

1329

5 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung 817

6 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

771

7 1-650 Diagnostische Koloskopie 756

8 8-837 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

683

9 8-930
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

671

10 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 663

11 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 598

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 450

13 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengängen 422

14 3-202 Native Computertomographie des Thorax 414

15 3-052 Transösophageale Echokardiographie [TEE] 369

16 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

342

17 8-390 Lagerungsbehandlung 341

18 8-933 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie 326
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

19 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 318

20 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 303

21 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 302

22 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

300

23 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 296

24 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel 273

25 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 234

26 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 218

27 9-500 Patientenschulung 207

28 8-640 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus 194

29 5-469 Andere Operationen am Darm 192

30 3-030 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel 184

 

B-[0100].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz

2 AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach §
95 SGB V

MVZ
am Standort Ilmenau

3 AM08 - Notfallambulanz (24h)
Notfallaufnahme
24 Stunden verfügbar

4 AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach §
115a SGB V

Vor- und nachstationäre Behandlung

5 AM14 - Ambulanz im Rahmen von DMP
Ambulanz für spezielle chronische
Erkrankungen /DMP)

 

B-[0100].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-452.60
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

297

2 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum 284

3 8-903 (Analgo-)Sedierung 273

4 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

272

5 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 237
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

6 1-444.x Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige 119

7 5-469.e3 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch 65

8 1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 59

9 5-452.61
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

43

10 1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

33

11 1-632.0 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 33

12 5-452.63 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

24

13 1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell 15

14 5-469.d3 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch 10

15 5-452.62
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

10

16 1-444.7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

7

17 5-489.e Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion 5

18 5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit
Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit Ileostoma

< 4 

19 8-902 Balancierte Anästhesie < 4 

20 5-469.j3 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

< 4 

21 8-920 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h < 4 

 

B-[0100].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 1-650 Diagnostische Koloskopie 536

2 5-452 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

374

3 8-903 (Analgo-)Sedierung 273

4 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

272

5 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 185

6 5-469 Andere Operationen am Darm 76
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

7 1-440
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas

33

8 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 33

9 5-489 Andere Operation am Rektum 5

10 8-920 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h < 4 

11 5-456 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie < 4 

12 8-902 Balancierte Anästhesie < 4 

 

B-[0100].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[0100].11 Personelle Ausstattung

 

B-[0100].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 14,79 Fälle je VK/Person 598,8506

Beschäftigungsverhältnis Mit 14,79 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 14,79

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 7,7 Fälle je VK/Person 1173,11255

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,7 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,15 Stationär 7,55

 

B-[0100].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ49 - Physikalische und Rehabilitative Medizin

2 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

3 AQ24 - Innere Medizin und Angiologie

4 AQ30 - Innere Medizin und Pneumologie
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B-[0100].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Röntgendiagnostik – fachgebunden –

2 ZF28 - Notfallmedizin

3 ZF07 - Diabetologie

 

B-[0100].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 27,79 Fälle je VK/Person 318,711761

Beschäftigungsverhältnis Mit 27,79 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 27,79

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 5,27 Fälle je VK/Person 1680,64514

Beschäftigungsverhältnis Mit 5,27 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 5,27

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,08 Fälle je VK/Person 8200,926

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,08 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,08

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 4,17 Fälle je VK/Person 2123,98071

Beschäftigungsverhältnis Mit 4,17 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 4,17

 

B-[0100].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1
PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches
Neben der Stationsleitung befindet sich im Bereich eine Diabetesassistentin DDG

2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3 PQ20 - Praxisanleitung
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B-[0100].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP14 - Schmerzmanagement

2 ZP13 - Qualitätsmanagement

3 ZP16 - Wundmanagement

4 ZP19 - Sturzmanagement

5 ZP18 - Dekubitusmanagement

6 ZP04 - Endoskopie/Funktionsdiagnostik

7 ZP01 - Basale Stimulation

8 ZP05 - Entlassungsmanagement

9 ZP09 - Kontinenzmanagement

10 ZP06 - Ernährungsmanagement
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B-[0190] Klinik für Suchtmedizin

 
B-[0190].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Suchtmedizin
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B-[0190].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 0190 - Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (II)

 

B-[0190].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Pausch

Telefon 03677 606661

Fax 03677 606668

E-Mail suchtklinik@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Chefarzt
Dr. med. Joachim Pausch

 

B-[0190].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[0190].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VI25 - Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

 

B-[0190].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 605

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[0190].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 F10.2
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Abhängigkeitssyndrom

309

2 F19.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhängigkeitssyndrom

177

3 F10.0
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

36

4 F15.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyndrom

32

5 F12.2
Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Abhängigkeitssyndrom

17

6 F11.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Abhängigkeitssyndrom

15

7 F10.3
Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

4

8 F19.3 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

< 4 

9 F55.2
Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

< 4 

10 Z51.83 Opiatsubstitution < 4 

11 Z11
Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiöse und parasitäre
Krankheiten

< 4 

12 F11.3 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

< 4 

13 F12.1
Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Schädlicher Gebrauch

< 4 

14 F10.1 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher
Gebrauch

< 4 

 

Qualitätsbericht 2022
Standort Ilmenau

 

Qualitätsbericht 2022          
 

Seite 54/123



 

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

15 F14.2
Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain:
Abhängigkeitssyndrom

< 4 

16 F17.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak:
Abhängigkeitssyndrom

< 4 

17 T39.1 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate < 4 

18 F13.2 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhängigkeitssyndrom

< 4 

19 G40.8 Sonstige Epilepsien < 4 

20 F20.0 Paranoide Schizophrenie < 4 

21 G40.5 Spezielle epileptische Syndrome < 4 

 

B-[0190].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 350

2 F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen

179

3 F15
Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein

32

4 F12 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide 18

5 F11 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide 16

6 G40 Epilepsie < 4 

7 F20 Schizophrenie < 4 

8 Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiöse und parasitäre
Krankheiten

< 4 

9 F55
Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden
Substanzen

< 4 

10 Z51 Sonstige medizinische Behandlung < 4 

11 T39
Vergiftung durch nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und
Antirheumatika

< 4 

12 F13 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika

< 4 

13 F14 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain < 4 

14 F17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Tabak < 4 
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B-[0190].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 8-985.1
Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

316

2 8-985.2 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

148

3 8-985.0
Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Bis zu 6 Behandlungstage

83

4 8-985.3 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]: Mindestens 21 Behandlungstage

37

5 1-632.0 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 25

6 1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

24

7 8-930
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

17

8 3-200 Native Computertomographie des Schädels 17

9 1-207.0 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden) 9

10 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 7

11 9-500.0 Patientenschulung: Basisschulung 6

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 5

13 8-903 (Analgo-)Sedierung 5

14 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 4

15 1-444.x Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige 4

16 1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum < 4 

17 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel < 4 

18 1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie < 4 

19 1-712 Spiroergometrie < 4 

20 8-133.0 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel < 4 

21 5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal < 4 

22 3-826 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

< 4 

23 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark < 4 

24 5-452.61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

< 4 
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

25 5-452.60
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

< 4 

26 5-790.2b Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

< 4 

27 9-984.b
Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

< 4 

28 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 < 4 

29 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 < 4 

30 3-202 Native Computertomographie des Thorax < 4 

 

B-[0190].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 8-985
Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter
Entzug]

584

2 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 25

3 1-440
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas

24

4 3-200 Native Computertomographie des Schädels 17

5 8-930
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

17

6 1-207 Elektroenzephalographie [EEG] 9

7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 7

8 9-984 Pflegebedürftigkeit 7

9 9-500 Patientenschulung 6

10 1-650 Diagnostische Koloskopie 6

11 8-903 (Analgo-)Sedierung 5

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 5

13 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 4

14 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel < 4 

15 8-133 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters < 4 

16 1-712 Spiroergometrie < 4 

17 5-452
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes

< 4 

18 3-805 Native Magnetresonanztomographie des Beckens < 4 
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

19 3-202 Native Computertomographie des Thorax < 4 

20 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark < 4 

21 3-826
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

< 4 

22 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial < 4 

23 5-790
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

< 4 

24 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schädels < 4 

 

B-[0190].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz

2 AM08 - Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz (24h)
täglich 24 Stunden

3
AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a
SGB V

Vor- und nachstationäre Behandlung

4 AM04 - Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach §
116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)

Ermächtigung / Hepatologie
Besondere Untersuchungs-
Behandlungsmethoden auf dem Gebiet der
Hepatologie unter suchtmedizinischen
Gesichtspunkten, VI10

5

AM04 - Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach §
116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhausärzten und
Krankenhausärztinnen)

Ermächtigung /
Substitutionsgestützte Behandlung
Opiatabhängiger
Substitutionsambulanz

 

B-[0190].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[0190].11 Personelle Ausstattung

 

B-[0190].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 3,89 Fälle je VK/Person 155,527

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,89 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 3,89

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 1,8 Fälle je VK/Person 336,1111

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,8 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,8

Laut Thüringer Bettenplan ist die Klinik für Suchtmedizin als spezieller therapeutischer Bereich der
Inneren Medizin zugeordnet.

 

B-[0190].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ01 - Anästhesiologie

2 AQ23 - Innere Medizin

3 AQ26 - Innere Medizin und Gastroenterologie

4 AQ51 - Psychiatrie und Psychotherapie

5 AQ42 - Neurologie

 

B-[0190].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF45 - Suchtmedizinische Grundversorgung

 

B-[0190].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 13,24 Fälle je VK/Person 45,69486

Beschäftigungsverhältnis Mit 13,24 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 13,24

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,34 Fälle je VK/Person 1779,41174

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,34 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,34
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B-[0190].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ20 - Praxisanleitung

 

B-[0190].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2 ZP18 - Dekubitusmanagement

3 ZP19 - Sturzmanagement

4 ZP06 - Ernährungsmanagement

5 ZP09 - Kontinenzmanagement

6 ZP14 - Schmerzmanagement

7 ZP24 - Deeskalationstraining

8 ZP05 - Entlassungsmanagement
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B-[0191] Palliativmedizin

 
B-[0191].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Palliativmedizin

   

 

B-[0191].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 0191 - Innere Medizin/ohne Diff. nach Schwerpunkten (III)

 

B-[0191].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin

Titel, Vorname, Name Dr. med Heike Schlegel-Höfner

Telefon 03677 606380

Fax 03677 606379

E-Mail palliativmedizin@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Chefärztin
Dr. med. Heike Schlegel-Höfner
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B-[0191].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[0191].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VI38 - Palliativmedizin

2 VI40 - Schmerztherapie

 

B-[0191].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 221

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[0191].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 C67.8
Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

20

2 C34.8 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
überlappend

8

3 C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 8

4 C25.0 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf 7

5 C61 Bösartige Neubildung der Prostata 7

6 C80.0 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

6

7 C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 6

8 C50.8 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

5

9 C34.1 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 5

10 C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum 4

11 C34.3 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 4

12 C71.0 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

4
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

13 J16.0 Pneumonie durch Chlamydien 4

14 C90.00 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission < 4 

15 C34.0 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus < 4 

16 C15.8 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

< 4 

17 F45.41
Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen
Faktoren

< 4 

18 C25.8 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend < 4 

19 C71.8 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend < 4 

20 J18.0 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet < 4 

21 C16.2 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi < 4 

22 D46.7 Sonstige myelodysplastische Syndrome < 4 

23 C25.1 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper < 4 

24 C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens < 4 

25 C16.0 Bösartige Neubildung: Kardia < 4 

26 C22.0 Leberzellkarzinom < 4 

27 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet < 4 

28 C15.5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel < 4 

29 C93.10
Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

< 4 

30 C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum < 4 

 

B-[0191].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 C67 Bösartige Neubildung der Harnblase 22

2 C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 21

3 C25 Bösartige Neubildung des Pankreas 15

4 C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 9

5 C18 Bösartige Neubildung des Kolons 9

6 C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 8

7 C61 Bösartige Neubildung der Prostata 7

8 C15 Bösartige Neubildung des Ösophagus 7

9 C71 Bösartige Neubildung des Gehirns 7

10 C16 Bösartige Neubildung des Magens 6
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

11 C80 Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation 6

12 C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 6

13 S72 Fraktur des Femurs 5

14 C22 Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

4

15 I50 Herzinsuffizienz 4

16 J16 Pneumonie durch sonstige Infektionserreger, anderenorts nicht
klassifiziert

4

17 F45 Somatoforme Störungen < 4 

18 C91 Lymphatische Leukämie < 4 

19 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit < 4 

20 J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet < 4 

21 C90 Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-Neubildungen < 4 

22 K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie < 4 

23 J84 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten < 4 

24 C20 Bösartige Neubildung des Rektums < 4 

25 C56 Bösartige Neubildung des Ovars < 4 

26 C85 Sonstige und nicht näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-
Lymphoms

< 4 

27 D46 Myelodysplastische Syndrome < 4 

28 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems < 4 

29 C68
Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter
Harnorgane

< 4 

30 C93 Monozytenleukämie < 4 

 

B-[0191].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 8-982.1
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

75

2 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 48

3 8-982.2
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

44

4 8-982.0 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

40

5 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 30
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

6 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 28

7 8-982.3
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

16

8 9-984.a Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5 9

9 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 9

10 3-200 Native Computertomographie des Schädels 8

11 8-800.c0
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

7

12 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 6

13 5-399.5
Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

6

14 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 5

15 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 5

16 8-148.0 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

4

17 1-632.0 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 4

18 8-390.x Lagerungsbehandlung: Sonstige 4

19 3-202 Native Computertomographie des Thorax 4

20 1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

< 4 

21 3-802
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

< 4 

22 9-984.b Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

< 4 

23 8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen < 4 

24 3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel < 4 

25 6-005.q3
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan:
45 mg bis unter 90 mg

< 4 

26 6-002.e8 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.000
mg bis unter 2.250 mg

< 4 

27 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren < 4 

28 1-854.7 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

< 4 

29 1-853.2
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

< 4 
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

30 8-144.2 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

< 4 

 

B-[0191].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 8-982 Palliativmedizinische Komplexbehandlung 175

2 9-984 Pflegebedürftigkeit 126

3 3-200 Native Computertomographie des Schädels 8

4 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

7

5 5-399 Andere Operationen an Blutgefäßen 6

6 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 6

7 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 5

8 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 5

9 8-148 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben 4

10 8-390 Lagerungsbehandlung 4

11 3-202 Native Computertomographie des Thorax 4

12 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 4

13 1-440
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen
und Pankreas

4

14 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

< 4 

15 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße < 4 

16 3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel < 4 

17 8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle < 4 

18 6-002 Applikation von Medikamenten, Liste 2 < 4 

19 6-005 Applikation von Medikamenten, Liste 5 < 4 

20 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt

< 4 

21 8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle < 4 

22 8-987 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

< 4 

23 8-650 Elektrotherapie < 4 

24 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

< 4 
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

25 3-841 Magnetresonanz-Myelographie < 4 

26 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel < 4 

27 3-820 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel < 4 

28 1-650 Diagnostische Koloskopie < 4 

29 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren < 4 

30 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

< 4 

 

B-[0191].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz

2 AM08 - Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz (24h)

3
AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach
§ 115a SGB V

Vor- und nachstationäre Leistungen nach §
115a SGB V

 

B-[0191].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[0191].11 Personelle Ausstattung

 
B-[0191].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 1,4 Fälle je VK/Person 157,857147

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,4 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,4

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 1,4 Fälle je VK/Person 157,857147

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,4 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,4

Laut Thüringer Bettenplan ist die Klinik für Suchtmedizin als spezieller therapeutischer Bereich der
Inneren Medizin zugeordnet.
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B-[0191].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ01 - Anästhesiologie

 

B-[0191].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF01 - Ärztliches Qualitätsmanagement

2 ZF30 - Palliativmedizin

3 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

4 ZF28 - Notfallmedizin

 

B-[0191].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 7,95 Fälle je VK/Person 27,79874

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,95 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,95

 

B-[0191].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3 PQ20 - Praxisanleitung

 

B-[0191].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZP14 - Schmerzmanagement

3 ZP16 - Wundmanagement

4 ZP20 - Palliative Care

5 ZP28 - Still- und Laktationsberatung
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B-[1500] Klinik für Allgemein-, Viszeral-und Gefäßchirurgie

 
B-[1500].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Allgemein-, Viszeral-und Gefäßchirurgie

 

B-[1500].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 1500 - Allgemeine Chirurgie

 

B-[1500].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt - Allgemein- und Viszeralchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Toralf Wolkersdörfer

Telefon 03677 606303

Fax 03677 606343

E-Mail chirurgie.ilm@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 
 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Gefäßchirurgie

Titel, Vorname, Name Ilhami Benli

Telefon 03628 91950285

Fax 03628 919151

E-Mail gefaesschirurgie@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 
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Chefarzt

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Dr. med. Toralf Wolkersdörfer

Chefarzt
Gefäßchirurgie

Ilhami Benli                          

 

B-[1500].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[1500].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

2 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

3 VC58 - Spezialsprechstunde

4 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

5 VC71 - Notfallmedizin

6 VC17 - Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen
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# Medizinische Leistungsangebote

7 VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

8 VC19 - Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

9 VC21 - Endokrine Chirurgie

10 VC22 - Magen-Darm-Chirurgie

11 VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

12 VC24 - Tumorchirurgie

13 VC61 - Dialyseshuntchirurgie

14 VC62 - Portimplantation

15 VC05 - Schrittmachereingriffe

16 VC06 - Defibrillatoreingriffe

17 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwüren

18 VC63 - Amputationschirurgie

19 VC69 - Verbrennungschirurgie

20 VO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

21 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

22 VK31 - Kinderchirurgie

23 VR40 - Spezialsprechstunde

24 VR44 - Teleradiologie

25 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

26 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

27 VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

28 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

 

B-[1500].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 3530

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[1500].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 I83.9 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung 170

2 I65.2 Verschluss und Stenose der A. carotis 146
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

3 K40.90
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

123

4 K80.10 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

106

5 I70.22
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

101

6 K64.2 Hämorrhoiden 3. Grades 94

7 R10.3 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches 91

8 I70.29 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher
bezeichnet

82

9 I70.24
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

80

10 K80.00 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

70

11 M79.60 Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen 69

12 I80.28 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße
der unteren Extremitäten

60

13 K35.8 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet 52

14 I87.20 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration 43

15 K60.3 Analfistel 42

16 C20 Bösartige Neubildung des Rektums 38

17 I71.4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur 38

18 R42 Schwindel und Taumel 37

19 I74.3 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten 37

20 R10.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 37

21 K57.32
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

36

22 K43.2 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän 35

23 I89.01 Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), Stadium II 35

24 E88.21 Lipödem, Stadium II 34

25 L05.0 Pilonidalzyste mit Abszess 32

26 R60.0 Umschriebenes Ödem 30

27 I70.25
Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

30
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

28 K61.0 Analabszess 30

29 K43.0 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän 26

30 K40.20 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

25

 

B-[1500].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 I70 Atherosklerose 375

2 K40 Hernia inguinalis 210

3 I83 Varizen der unteren Extremitäten 210

4 K80 Cholelithiasis 196

5 I65
Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne resultierenden
Hirninfarkt

153

6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 145

7 K64 Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose 130

8 M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

106

9 I80 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 106

10 K35 Akute Appendizitis 100

11 K43 Hernia ventralis 78

12 I87 Sonstige Venenkrankheiten 67

13 I89
Sonstige nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und
Lymphknoten

62

14 K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 61

15 K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 58

16 K57 Divertikulose des Darmes 58

17 L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel 56

18 L05 Pilonidalzyste 54

19 E88 Sonstige Stoffwechselstörungen 54

20 I74 Arterielle Embolie und Thrombose 48

21 I71 Aortenaneurysma und -dissektion 47

22 C18 Bösartige Neubildung des Kolons 45

23 K61 Abszess in der Anal- und Rektalregion 43

24 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 40
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

25 K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums 40

26 C20 Bösartige Neubildung des Rektums 38

27 R42 Schwindel und Taumel 37

28 K59 Sonstige funktionelle Darmstörungen 34

29 R60 Ödem, anderenorts nicht klassifiziert 31

30 L72 Follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut 30

 

B-[1500].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 208

2 5-511.11 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengänge

172

3 5-530.31
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

145

4 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 131

5 3-607 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 118

6 5-932.43 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

117

7 8-83b.c6
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

116

8 5-469.21 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch 102

9 5-493.71
Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

88

10 5-490.1 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision 86

11 8-930
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

86

12 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 80

13 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 79

14 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 79

15 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 79

16 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 74

17 5-469.20 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch 73

18 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 67
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

19 5-470.11
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

66

20 8-836.0s (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

50

21 5-493.5 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler 43

22 8-836.1k (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

41

23 5-916.a0
Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

38

24 3-605 Arteriographie der Gefäße des Beckens 36

25 8-800.c0
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

35

26 8-390.x Lagerungsbehandlung: Sonstige 35

27 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 34

28 5-98e Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen 33

29 5-98c.0
Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

33

30 5-98c.2 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

32

 

B-[1500].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 9-984 Pflegebedürftigkeit 278

2 5-932 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

278

3 8-836 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 222

4 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 208

5 5-469 Andere Operationen am Darm 207

6 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis 200

7 5-511 Cholezystektomie 187

8 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 179

9 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden 171

10 3-607 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten 118
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

11 5-896
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

111

12 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 98

13 5-98c Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme 93

14 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

86

15 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 80

16 5-916 Temporäre Weichteildeckung 80

17 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 79

18 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 79

19 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 79

20 5-470 Appendektomie 76

21 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 74

22 5-536 Verschluss einer Narbenhernie 61

23 5-381 Endarteriektomie 60

24 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 60

25 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 59

26 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 57

27 8-840
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents

57

28 1-650 Diagnostische Koloskopie 49

29 5-492 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals 46

30 5-897 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis 43

 

B-[1500].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1
AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a
SGB V

Vor- und nachstationäre Behandlung

2 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz
Termine nach Vereinbarung

3 AM08 - Notfallambulanz (24h)
Notfallambulanz
täglich 24 Stunden

4 AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a
SGB V

Gefäßchirurgie
täglich
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# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

5
AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V

MVZ-Medizinisches
Versorgungszentrum
am Standort Ilmenau

 

B-[1500].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-534.1
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

7

2 5-385.70 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

6

3 5-543.20
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

< 4 

4 5-385.72 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

< 4 

5 1-502.4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf < 4 

6 5-399.7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

< 4 

7 5-932.42
Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

< 4 

8 5-535.1 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

< 4 

9 5-853.13 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm < 4 

10 1-502.0 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals < 4 

11 1-502.1 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion < 4 

12 5-530.1 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

< 4 

13 5-530.73
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

< 4 

14 5-894.06 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla

< 4 

15 5-399.5
Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

< 4 

16 5-385.96 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

< 4 

17 5-534.03
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

< 4 
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B-[1500].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen 9

2 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis 8

3 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 4

4 5-399 Andere Operationen an Blutgefäßen < 4 

5 5-543 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe < 4 

6 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis < 4 

7 5-535 Verschluss einer Hernia epigastrica < 4 

8 5-853 Rekonstruktion von Muskeln < 4 

9 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut < 4 

10 5-932 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

< 4 

 

B-[1500].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[1500].11 Personelle Ausstattung

 

B-[1500].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 1 Fälle je VK/Person 3530

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 1 Fälle je VK/Person 3530

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1
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B-[1500].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ13 - Viszeralchirurgie

2 AQ06 - Allgemeinchirurgie

 

B-[1500].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Röntgendiagnostik – fachgebunden –

 

B-[1500].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 7,62 Fälle je VK/Person 463,2546

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,62 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,62

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,28 Fälle je VK/Person 12607,1426

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,28 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,28

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 0,7 Fälle je VK/Person 5042,85742

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,7 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,7

 

B-[1500].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ20 - Praxisanleitung
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B-[1500].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP18 - Dekubitusmanagement

2 ZP19 - Sturzmanagement

3 ZP05 - Entlassungsmanagement

4 ZP16 - Wundmanagement
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B-[2200] Klinik für Urologie

 
B-[2200].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Urologie

 

B-[2200].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 2200 - Urologie

 

B-[2200].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Elsebach

Telefon 03677 606265

Fax 03677 606278

E-Mail urologie@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Chefarzt
Dr. med. Klaus Elsebach

 

B-[2200].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
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Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[2200].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1
VU13 - Tumorchirurgie
Diagnostik, operative Therapie, Chemotherapie von Tumoren der Nieren, Nebennieren, Harnleiter, Blase, Prostata,
Harnröhre, Hoden, Penis, Tumorchirurgie inkl. radikale Zystektomie und Prostatektomie

2 VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase
kontinente und inkontinente Harnableitung, Ersatzblasenbildung

3
VU06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane
Diagnostik, konservative und operative Behandlung der gutartigen Prostatavergrößerung (BPH) und männlichen
Impotenz

4 VU08 - Kinderurologie

5
VU02 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Implantation CAPD Katheter bei chron. Niereninsuffizienz

6 VU01 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

7 VU09 - Neuro-Urologie

8 VG16 - Urogynäkologie
Diagnostik, konservative und operative Behandlung der Urininkontinenz

9 VG07 - Inkontinenzchirurgie

10 VU19 - Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

11
VU14 - Spezialsprechstunde
Diagnostik und operative Therapie von Tumoren, Impotenz und Urininkontinenz

12 VU04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

13 VU07 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

14 VU05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

15 VU11 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

16 VU15 - Dialyse

17
VU17 - Prostatazentrum
Kooperation mit dem Tumorzentrum Erfurt

18 VU03 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(Harnsteine), inklusive LASER-Lithotrypsie

19 VU12 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

20 VU18 - Schmerztherapie
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# Medizinische Leistungsangebote

21
VU16 - Nierentransplantation
Vorbereitung und Nachsorge

 

B-[2200].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 913

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[2200].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 N13.21 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein 110

2 C67.8 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

91

3 N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 61

4 R31 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 60

5 N40 Prostatahyperplasie 51

6 N13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert 46

7 C61 Bösartige Neubildung der Prostata 43

8 R10.4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen 25

9 N32.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase 23

10 N20.0 Nierenstein 22

11 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 20

12 N47 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 17

13 T83.0
Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

15

14 R33 Harnverhaltung 15

15 N45.9 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess 15

16 N45.0 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess 14

17 N41.0 Akute Prostatitis 13

18 N42.1 Kongestion und Blutung der Prostata 13

19 N99.18 Harnröhrenstriktur nach sonstigen medizinischen Maßnahmen 11

20 C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 10

21 N21.0 Stein in der Harnblase 8

22 N13.3 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose 8
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

23 N43.2 Sonstige Hydrozele 8

24 N39.41 Überlaufinkontinenz 7

25 N44.0 Hodentorsion 7

26 N30.0 Akute Zystitis 7

27 C65 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 7

28 E86 Volumenmangel 7

29 N17.93 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3 6

30 N12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

6

 

B-[2200].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 N13 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie 175

2 C67 Bösartige Neubildung der Harnblase 94

3 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 72

4 R31 Nicht näher bezeichnete Hämaturie 60

5 N40 Prostatahyperplasie 51

6 C61 Bösartige Neubildung der Prostata 43

7 N45 Orchitis und Epididymitis 29

8 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 28

9 N20 Nieren- und Ureterstein 28

10 N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 25

11 N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 20

12 N41 Entzündliche Krankheiten der Prostata 18

13 T83
Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt

18

14 N47 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose 17

15 N99
Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

17

16 R33 Harnverhaltung 15

17 N43 Hydrozele und Spermatozele 14

18 N42 Sonstige Krankheiten der Prostata 13

19 N30 Zystitis 12

20 N44 Hodentorsion und Hydatidentorsion 11
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

21 C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 10

22 N21 Stein in den unteren Harnwegen 8

23 E86 Volumenmangel 7

24 C65 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens 7

25 N17 Akutes Nierenversagen 7

26 N12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

6

27 N49
Entzündliche Krankheiten der männlichen Genitalorgane,
anderenorts nicht klassifiziert

6

28 N35 Harnröhrenstriktur 6

29 A41 Sonstige Sepsis 6

30 N28 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht
klassifiziert

5

 

B-[2200].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 507

2 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 204

3 5-98k.0 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 196

4 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 170

5 8-137.00
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

108

6 5-573.40 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestützt

106

7 3-13d.5 Urographie: Retrograd 88

8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 81

9 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 80

10 5-601.0 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

80

11 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 74

12 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 68

13 8-132.3 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich 65

14 5-562.5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

57
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

15 3-13d.6 Urographie: Perkutan 48

16 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 45

17 1-999.40
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

43

18 5-570.4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausräumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

40

19 8-137.10
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

39

20 8-800.c0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

37

21 5-585.1
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

35

22 1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 32

23 5-550.1
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

30

24 5-579.42 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

27

25 3-202 Native Computertomographie des Thorax 23

26 5-640.2 Operationen am Präputium: Zirkumzision 18

27 3-05c.0 Endosonographie der männlichen Geschlechtsorgane: Transrektal 18

28 1-464.01 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: 20 oder mehr Zylinder

17

29 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 17

30 5-560.2 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

16

 

B-[2200].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 507

2 9-984 Pflegebedürftigkeit 218

3 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 204

4 5-98k Art des Zystoskops 196

5 8-137
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

190
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 170

7 3-13d Urographie 136

8 5-573 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase

117

9 5-601 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 89

10 8-132 Manipulationen an der Harnblase 81

11 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 81

12 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 80

13 5-562
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung

66

14 5-570 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase

49

15 1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen 47

16 5-585 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra 46

17 5-550
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

46

18 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

39

19 5-579 Andere Operationen an der Harnblase 34

20 1-665 Diagnostische Ureterorenoskopie 32

21 5-640 Operationen am Präputium 26

22 3-202 Native Computertomographie des Thorax 23

23 5-622 Orchidektomie 19

24 5-560 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters 19

25 3-05c Endosonographie der männlichen Geschlechtsorgane 18

26 1-464 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen 18

27 5-985 Lasertechnik 17

28 8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters 15

29 3-200 Native Computertomographie des Schädels 14

30 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis 13

 

B-[2200].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
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# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1

AM04 - Ermächtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen)

Ermächtigung/ Urologie
Besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden auf dem Gebiet der
Urologie, Sprechzeiten: Montag 08:00-13:00 Uhr,
Mittwoch 08:00-13:00 Uhr, und nach vorh.
Absprache Freitag zw. 08:00-11:00 Uhr

2 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz

3 AM08 - Notfallambulanz (24h)
Notfallambulanz
täglich 24 Stunden

4 AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach §
115a SGB V

Vor- und nachstationäre Behandlung

 

B-[2200].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

# Ambulanz Leistung

1
Ermächtigung/
Urologie

VU06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

2 Ermächtigung/
Urologie

VU02 - Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

3
Ermächtigung/
Urologie

VU04 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

4 Ermächtigung/
Urologie

VU05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

5
Ermächtigung/
Urologie

VU07 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

6 Ermächtigung/
Urologie

VU01 - Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

7
Ermächtigung/
Urologie

VU03 - Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

8 Ermächtigung/
Urologie

VU08 - Kinderurologie

9
Ermächtigung/
Urologie

VU10 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

 

B-[2200].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 268

2 8-137.12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Über ein Stoma

164

3 8-137.10
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

87
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

4 5-98k.0 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop 29

5 5-640.2 Operationen am Präputium: Zirkumzision 21

6 8-137.20 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

13

7 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 10

8 3-13d.5 Urographie: Retrograd 8

9 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 8

10 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 8

11 5-611 Operation einer Hydrocele testis 4

12 5-640.3 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik 4

13 3-13d.6 Urographie: Perkutan < 4 

14 1-999.40 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

< 4 

15 5-631.1 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele < 4 

16 3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane < 4 

17 1-336 Harnröhrenkalibrierung < 4 

18 5-636.2 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

< 4 

19 5-572.1 Zystostomie: Perkutan < 4 

20 5-560.2 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

< 4 

21 5-612.1
Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

< 4 

22 8-137.02 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Über ein Stoma

< 4 

23 5-640.5 Operationen am Präputium: Lösung von Präputialverklebungen < 4 

24 8-138.0 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

< 4 

25 8-132.x Manipulationen an der Harnblase: Sonstige < 4 

26 3-13d.0 Urographie: Intravenös < 4 

27 3-202 Native Computertomographie des Thorax < 4 

28 3-13f Zystographie < 4 

 

B-[2200].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 3-992 Intraoperative Anwendung der Verfahren 268
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

2 8-137 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

265

3 5-98k Art des Zystoskops 29

4 5-640 Operationen am Präputium 26

5 3-13d Urographie 12

6 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 10

7 1-661 Diagnostische Urethrozystoskopie 8

8 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 8

9 5-611 Operation einer Hydrocele testis 4

10 1-999 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen < 4 

11 5-636 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens < 4 

12 8-132 Manipulationen an der Harnblase < 4 

13 3-05d Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane < 4 

14 8-138 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters < 4 

15 1-336 Harnröhrenkalibrierung < 4 

16 3-13f Zystographie < 4 

17 5-631 Exzision im Bereich der Epididymis < 4 

18 3-202 Native Computertomographie des Thorax < 4 

19 5-612 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe < 4 

20 5-560 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters < 4 

21 5-572 Zystostomie < 4 

 

B-[2200].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[2200].11 Personelle Ausstattung

 

B-[2200].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 3,83 Fälle je VK/Person 238,38121

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,83 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 3,83
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– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 2,75 Fälle je VK/Person 332

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,75

 

B-[2200].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ60 - Urologie

 

B-[2200].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 5,39 Fälle je VK/Person 169,387756

Beschäftigungsverhältnis Mit 5,39 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 5,39

 

B-[2200].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ08 - Pflege im Operationsdienst

2 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

3 PQ20 - Praxisanleitung

 

B-[2200].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2 ZP14 - Schmerzmanagement

3 ZP19 - Sturzmanagement

4 ZP18 - Dekubitusmanagement

5 ZP06 - Ernährungsmanagement

6 ZP05 - Entlassungsmanagement

7 ZP13 - Qualitätsmanagement

8 ZP09 - Kontinenzmanagement
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B-[2316] Klinik für Orthopädie/Unfallchirurgie und spezielle Unfallchirurgie

 
B-[2316].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Orthopädie/Unfallchirurgie und spezielle
Unfallchirurgie

 

B-[2316].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 2316 - Orthopädie und Unfallchirurgie

 

B-[2316].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Weihrauch

Telefon 03677 606303

Fax 03677 606343

E-Mail Unfallchirurgie@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL https://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Chefarzt
Dr. med. Thomas Weihrauch

 

B-[2316].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
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Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[2316].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VC26 - Metall-/Fremdkörperentfernungen

2 VC55 - Minimalinvasive laparoskopische Operationen

3 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

4 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

5 VC58 - Spezialsprechstunde

6 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

7 VC71 - Notfallmedizin

8 VC24 - Tumorchirurgie

9 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstörungen

10 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

11 VC13 - Operationen wegen Thoraxtrauma

12 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

13 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

14 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwüren

15 VC30 - Septische Knochenchirurgie

16 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

17 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

18 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

19 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

20 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsäule und des Beckens

21 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

22 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

23 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

24 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

25 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

26 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

27 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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# Medizinische Leistungsangebote

28 VC63 - Amputationschirurgie

29 VC65 - Wirbelsäulenchirurgie

30 VO15 - Fußchirurgie

31 VD04 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

32 VD20 - Wundheilungsstörungen

33 VI40 - Schmerztherapie

34 VC66 - Arthroskopische Operationen

35 VO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

36 VO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

37 VO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

38 VO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

40 VO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

41 VO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

42 VO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

43
VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

44 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

45 VO12 - Kinderorthopädie

46 VO13 - Spezialsprechstunde

47 VO14 - Endoprothetik

48 VO16 - Handchirurgie

49 VO17 - Rheumachirurgie

50 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

51 VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

52 VO21 - Traumatologie

53 VK30 - Immunologie

54 VR01 - Konventionelle Röntgenaufnahmen

55 VR44 - Teleradiologie

56 VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)

57 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

58 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

59 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

60 VR26 - Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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# Medizinische Leistungsangebote

61 VD07 - Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

62 VD09 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

63 VD10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

64 VO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

 

B-[2316].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 2775

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[2316].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 S00.85 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung 189

2 M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose 167

3 S52.51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur 95

4 M17.1 Sonstige primäre Gonarthrose 77

5 S00.05 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung 70

6 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 70

7 S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär 61

8 S82.6 Fraktur des Außenknöchels 49

9 M51.2 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 43

10 S30.0 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens 41

11 M54.4 Lumboischialgie 38

12 S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf 31

13 M23.51 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband 29

14 S52.59 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile 29

15 S20.2 Prellung des Thorax 28

16 S82.31 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil) 28

17 S72.2 Subtrochantäre Fraktur 26

18 S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 24

19 S82.82 Trimalleolarfraktur 24

20 M54.5 Kreuzschmerz 23

21 S06.0 Gehirnerschütterung 23
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

22 S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 23

23 M17.5 Sonstige sekundäre Gonarthrose 22

24 S42.02 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel 21

25 S92.3 Fraktur der Mittelfußknochen 21

26 S70.0 Prellung der Hüfte 20

27 S32.1 Fraktur des Os sacrum 20

28 T84.04 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

19

29 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 19

30 S06.5 Traumatische subdurale Blutung 19

 

B-[2316].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 272

2 S72 Fraktur des Femurs 240

3 S52 Fraktur des Unterarmes 216

4 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 207

5 S82
Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

188

6 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 131

7 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 106

8 S32 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 98

9 M54 Rückenschmerzen 90

10 S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsäule 78

11 S06 Intrakranielle Verletzung 63

12 T84 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

57

13 M51 Sonstige Bandscheibenschäden 55

14 S30 Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

45

15 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 44

16 M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 42

17 S92 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 40
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

18 S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern
des Schultergürtels

35

19 M75 Schulterläsionen 34

20 M19 Sonstige Arthrose 31

21 S93
Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bänder in
Höhe des oberen Sprunggelenkes und des Fußes

31

22 S70 Oberflächliche Verletzung der Hüfte und des Oberschenkels 28

23 S20 Oberflächliche Verletzung des Thorax 28

24 S80 Oberflächliche Verletzung des Unterschenkels 27

25 S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand 26

26 M48 Sonstige Spondylopathien 26

27 S83
Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bändern des Kniegelenkes

26

28 S02 Fraktur des Schädels und der Gesichtsschädelknochen 25

29 M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 23

30 T81 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert 22

 

B-[2316].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 3-200 Native Computertomographie des Schädels 701

2 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 354

3 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 243

4 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 211

5 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 174

6 3-206 Native Computertomographie des Beckens 118

7 3-802
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

116

8 5-820.00 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

116

9 5-820.94
Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

112

10 5-794.k6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

111
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

11 8-800.c0
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

95

12 5-900.04 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

91

13 3-841 Magnetresonanz-Myelographie 90

14 5-790.5f Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

87

15 5-869.2
Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

85

16 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 84

17 5-916.a1
Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitäten

81

18 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 75

19 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 73

20 9-984.6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 69

21 5-916.a0
Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

69

22 3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 63

23 5-822.g1
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

56

24 5-896.1g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

51

25 5-869.1
Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

50

26 5-896.1f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

46

27 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 40

28 5-794.2r Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

40

29 5-896.1e
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

39

30 5-793.3r Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

39
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B-[2316].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 3-200 Native Computertomographie des Schädels 701

2 9-984 Pflegebedürftigkeit 633

3 3-203 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 354

4 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

307

5 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 290

6 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

210

7 5-790
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

201

8 3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 174

9 5-916 Temporäre Weichteildeckung 153

10 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut

148

11 5-793
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Röhrenknochens

148

12 5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 135

13 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch 120

14 3-206 Native Computertomographie des Beckens 118

15 3-802
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

116

16 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 113

17 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 107

18 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

102

19 5-784 Knochentransplantation und -transposition 98

20 3-841 Magnetresonanz-Myelographie 90

21 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 84

22 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 81

23 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 73

24 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 71

25 3-806 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 63

26 8-201 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese 58

27 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 51
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

28 5-892 Andere Inzision an Haut und Unterhaut 50

29 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 46

30 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 45

 

B-[2316].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1
AM11 - Vor- und nachstationäre
Leistungen nach § 115a SGB V

Gelenksprechstunde Donnerstag 14:00Uhr

2 AM07 - Privatambulanz Termine nach Vereinbarung

3 AM08 - Notfallambulanz (24h) täglich 24h

4 AM09 - D-
Arzt-/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

Notfälle jederzeit, spezielle Sprechzeiten: Montag:
13:00-15:30Uhr, Dienstag: 09:30-13:00Uhr,
Donnerstag: 09:30-13:00Uhr

5
AM10 - Medizinisches
Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Medizinisches Versorgungszentrum nach §95 SGB V

 

B-[2316].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal 43

2 5-056.40 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

35

3 5-812.5
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

25

4 5-984 Mikrochirurgische Technik 25

5 5-787.06 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal 23

6 5-787.3r Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal 20

7 5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal 13

8 5-841.14 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

11

9 5-787.2j
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

9

10 5-790.16 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

9

11 5-840.64
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

9
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

12 5-841.15 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

9

13 5-812.eh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

6

14 5-787.k6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

6

15 5-790.2b
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

6

16 5-859.12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5

17 5-790.1b
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5

18 5-787.1k Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal 5

19 5-790.1c
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5

20 5-787.2n Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5

21 5-810.4h
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Kniegelenk

4

22 5-787.g8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulnaschaft

4

23 5-787.0b Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale 4

24 5-787.10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula < 4 

25 5-900.09
Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Hand

< 4 

26 5-856.03 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm < 4 

27 5-787.03 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal < 4 

28 5-790.28 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

< 4 

29 5-859.23
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

< 4 

30 5-787.00 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula < 4 

 

B-[2316].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 184
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

2 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven 35

3 5-790
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

35

4 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 34

5 5-984 Mikrochirurgische Technik 25

6 5-841 Operationen an Bändern der Hand 22

7 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 12

8 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

11

9 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen 7

10 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 5

11 5-856 Rekonstruktion von Faszien 5

12 1-502 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision 4

13 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen 4

14 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes < 4 

15 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide < 4 

16 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut

< 4 

17 1-697 Diagnostische Arthroskopie < 4 

18 5-780 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch < 4 

19 5-814
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

< 4 

20 5-801 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

< 4 

21 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes < 4 

22 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis < 4 

23 5-806
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes

< 4 

24 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie < 4 

25 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie < 4 

26 8-200 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese < 4 

27 8-178 Therapeutische Spülung eines Gelenkes < 4 

28 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

< 4 

29 5-786 Osteosyntheseverfahren < 4 
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

30 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

< 4 

 

B-[2316].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Ja

Stationäre BG-Zulassung Ja

 

B-[2316].11 Personelle Ausstattung

 
B-[2316].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 7,97 Fälle je VK/Person 348,1807

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,97 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,97

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 6 Fälle je VK/Person 482,6087

Beschäftigungsverhältnis Mit 6 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,25 Stationär 5,75

 

B-[2316].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopädie und Unfallchirurgie

2 AQ06 - Allgemeinchirurgie

3 AQ41 - Neurochirurgie

 

B-[2316].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF28 - Notfallmedizin

2 ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie

3 ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie

4 ZF38 - Röntgendiagnostik – fachgebunden –
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B-[2316].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 14,45 Fälle je VK/Person 192,041534

Beschäftigungsverhältnis Mit 14,45 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 14,45

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,27 Fälle je VK/Person 2185,03931

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,27 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,27

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten (Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,29 Fälle je VK/Person 9568,966

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,29 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,29

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 0,79 Fälle je VK/Person 3512,6582

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,79 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,79

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,08 Fälle je VK/Person 2569,44434

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,08 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,08

 

B-[2316].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

3 PQ20 - Praxisanleitung

4 PQ02 - Diplom

5 PQ08 - Pflege im Operationsdienst
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B-[2316].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZP05 - Entlassungsmanagement

3 ZP09 - Kontinenzmanagement

4 ZP16 - Wundmanagement

5 ZP19 - Sturzmanagement

6 ZP18 - Dekubitusmanagement

7 ZP15 - Stomamanagement
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B-[3600] Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin

 
B-[3600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin

 

B-[3600].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 3600 - Intensivmedizin

 

B-[3600].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Heike Schlegel-Höfner

Telefon 03677 606372

Fax 03677 606342

E-Mail intensivmedizin.ilm@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

Chefärztin
Dr. med. Heike Schlegel-Höfner

 

B-[3600].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
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Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[3600].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

2 VI43 - Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

3 VN23 - Schmerztherapie

4 VN20 - Spezialsprechstunde

5 VI39 - Physikalische Therapie

6 VI38 - Palliativmedizin

7 VI42 - Transfusionsmedizin

8 VI40 - Schmerztherapie

9 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

10 VR06 - Endosonographie

11 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

12 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

13 VR02 - Native Sonographie

14 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

15 VR04 - Duplexsonographie

16 VR03 - Eindimensionale Dopplersonographie

17 VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

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

19
VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

20 VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

21 VI08 - Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

22 VC67 - Chirurgische Intensivmedizin

23 VC58 - Spezialsprechstunde

24 VI01 - Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

25 VC71 - Notfallmedizin

26 VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschließlich HIV und AIDS)

27 VI21 - Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
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# Medizinische Leistungsangebote

28 VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

29 VI29 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

30 VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

31 VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

32 VI20 - Intensivmedizin

33 VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

 

B-[3600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 235

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[3600].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren 24

2 I50.14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 16

3 J44.19
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

12

4 F10.0 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

8

5 J18.9 Pneumonie, nicht näher bezeichnet 6

6 I21.4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt 5

7 J15.2 Pneumonie durch Staphylokokken 4

8 K56.5 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion 4

9 I50.01 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz 4

10 R40.0 Somnolenz 4

11 J44.09
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

4

12 I21.1 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand < 4 

13 I21.0 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand < 4 

14 I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal < 4 

15 J15.5 Pneumonie durch Escherichia coli < 4 

16 K57.22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

< 4 

17 K55.0 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes < 4 
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

18 S72.2 Subtrochantäre Fraktur < 4 

19 S72.3 Fraktur des Femurschaftes < 4 

20 A41.9 Sepsis, nicht näher bezeichnet < 4 

21 S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär < 4 

22 K56.0 Paralytischer Ileus < 4 

23 D62 Akute Blutungsanämie < 4 

24 E11.61 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

< 4 

25 J44.10
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

< 4 

26 K56.6 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion < 4 

27 I46.9 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet < 4 

28 I70.25 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

< 4 

29 I46.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung < 4 

30 K26.0 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung < 4 

 

B-[3600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 24

2 I50 Herzinsuffizienz 20

3 J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 19

4 I21 Akuter Myokardinfarkt 13

5 K56 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie 9

6 F10 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol 9

7 J18 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet 8

8 J15 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert 8

9 S72 Fraktur des Femurs 7

10 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 6

11 R40 Somnolenz, Sopor und Koma 6

12 I95 Hypotonie 5

13 K57 Divertikulose des Darmes 4

14 I46 Herzstillstand 4

15 S06 Intrakranielle Verletzung 4
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

16 A41 Sonstige Sepsis 4

17 I48 Vorhofflimmern und Vorhofflattern < 4 

18 K55 Gefäßkrankheiten des Darmes < 4 

19 I26 Lungenembolie < 4 

20 I71 Aortenaneurysma und -dissektion < 4 

21 I49 Sonstige kardiale Arrhythmien < 4 

22 J96 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert < 4 

23 K26 Ulcus duodeni < 4 

24 I70 Atherosklerose < 4 

25 D62 Akute Blutungsanämie < 4 

26 K21 Gastroösophageale Refluxkrankheit < 4 

27 T17 Fremdkörper in den Atemwegen < 4 

28 S36 Verletzung von intraabdominalen Organen < 4 

29 N17 Akutes Nierenversagen < 4 

30 T78 Unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert < 4 

 

B-[3600].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

1 8-930
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

326

2 8-980.0 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

243

3 8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen 235

4 8-701 Einfache endotracheale Intubation 167

5 3-200 Native Computertomographie des Schädels 157

6 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 126

7 1-717.0
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwöhnungspotenzials

106

8 1-717.1 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwöhnungsbehandlung

96

9 8-931.0

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

83
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Fallzahl

10 8-800.c0 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

82

11 8-980.10
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

81

12 5-399.3 Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Arterie

59

13 8-390.x Lagerungsbehandlung: Sonstige 50

14 1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

50

15 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 49

16 3-202 Native Computertomographie des Thorax 48

17 8-980.11
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

48

18 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 45

19 1-632.0 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 43

20 8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 38

21 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 38

22 8-854.2 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

37

23 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 36

24 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 33

25 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 33

26 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 33

27 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 29

28 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 29

29 8-980.20
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

27

30 8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse 22

 

B-[3600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 440

2 8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

326

3 8-831 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 268
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

4 1-717 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwöhnungspotenzials

202

5 8-701 Einfache endotracheale Intubation 167

6 3-200 Native Computertomographie des Schädels 157

7 8-706 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung 126

8 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

97

9 8-931
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes

85

10 9-984 Pflegebedürftigkeit 85

11 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie 75

12 5-399 Andere Operationen an Blutgefäßen 63

13 8-718 Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung 61

14 8-854 Hämodialyse 55

15 8-390 Lagerungsbehandlung 51

16 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 49

17 3-202 Native Computertomographie des Thorax 48

18 3-228 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel 45

19 1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 43

20 8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 38

21 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 38

22 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 36

23 3-993 Quantitative Bestimmung von Parametern 33

24 3-994 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik 33

25 3-990 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 33

26 8-836 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention 32

27 8-144 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle 30

28 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

29

29 8-910 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie 29

30 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 28

 

B-[3600].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz
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# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

2 AM08 - Notfallambulanz (24h) Notfallaufnahme

3 AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V
Narkosesprechstunde
als vorstationäre Leistung

 

B-[3600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[3600].11 Personelle Ausstattung

 

B-[3600].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 6,97 Fälle je VK/Person 33,71593

Beschäftigungsverhältnis Mit 6,97 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 6,97

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 3,3 Fälle je VK/Person 71,21212

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,3 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 3,3

 

B-[3600].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ01 - Anästhesiologie

 

B-[3600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF30 - Palliativmedizin

2 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

3 ZF15 - Intensivmedizin

4 ZF28 - Notfallmedizin

5 ZF02 - Akupunktur

 

B-[3600].11.2 Pflegepersonal
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Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 13,55 Fälle je VK/Person 17,34317

Beschäftigungsverhältnis Mit 13,55 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 13,55

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1 Fälle je VK/Person 235

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,13 Fälle je VK/Person 1807,69238

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,13 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,13

 

B-[3600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

2 PQ04 - Intensiv- und Anästhesiepflege

3 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

4 PQ20 - Praxisanleitung

 

B-[3600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP16 - Wundmanagement

2 ZP18 - Dekubitusmanagement

3 ZP19 - Sturzmanagement

4 ZP14 - Schmerzmanagement

5 ZP05 - Entlassungsmanagement

6 ZP06 - Ernährungsmanagement

7 ZP09 - Kontinenzmanagement

8 ZP08 - Kinästhetik
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B-[3751] Institut für Radiologische Diagnostik

 
B-[3751].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Nicht-Bettenführend

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Institut für Radiologische Diagnostik

 

B-[3751].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 3751 - Radiologie

 

B-[3751].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt komm. Chefärztin

Titel, Vorname, Name Dr. med Sandra Dreyheller

Telefon 03677 606231

Fax 03677 606341

E-Mail radiologie-ilm@ilm-kreis-kliniken.de

Strasse Oehrenstöcker Straße

Hausnummer 32

PLZ 98693

Ort Ilmenau

URL http://www.ilm-kreis-kliniken.de 

komm. Chefärztin
Dr. med. Sandra Dreyheller

 

B-[3751].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Empfehlung der DKG vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

 

B-[3751].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

2 VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

3 VR16 - Phlebographie

4 VR44 - Teleradiologie

5 VR26 - Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

6 VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
in Zusammenarbeit mit dem Standort Arnstadt

7 VR09 - Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

8 VR08 - Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung

9
VR07 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
in Zusammenarbeit mit dem Standort Arnstadt

10 VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren

11 VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

12 VR10 - Computertomographie (CT), nativ

13
VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)
CT-Osteodensitometrie

 

B-[3751].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 0

Teilstationäre Fallzahl 0

Die von der Abteilung erbrachten Prozeduren sind den einzelnen Fachbereichen zugeordnet.

 

B-[3751].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die von der Abteilung erbrachten Leistungen sind den einzelnen Fachbereichen zugeordnet.

 

B-[3751].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

Die erbrachten Leistungen sind den Fachabteilungen zugeordnet.

Die von der Abteilung erbrachten Leistungen sind den einzelnen Fachbereichen zugeordnet.

 

B-[3751].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Die von der Abteilung erbrachten Leistungen sind den einzelnen Fachbereichen zugeordnet.
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B-[3751].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

Die von der Abteilung erbrachten Leistungen sind den einzelnen Fachbereichen zugeordnet.

 

B-[3751].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM08 - Notfallambulanz (24h)
Notfallambulanz
täglich 24 Stunden

2 AM07 - Privatambulanz Privatambulanz

3
AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a
SGB V

Vor- und nachstationäre Behandlung

4 AM10 - Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95
SGB V

MVZ-Medizinisches
Versorgungszentrum
Zusammenarbeit mit dem MVZ Ilmenau

 

B-[3751].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[3751].11 Personelle Ausstattung

 

B-[3751].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 1,58 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,58 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,58

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 1,1 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,1

 

B-[3751].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ54 - Radiologie
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B-[3751].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF38 - Röntgendiagnostik – fachgebunden –

 

B-[3751].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 0
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C Qualitätssicherung

 

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

Angabe, ob auf Landesebene über die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

☑ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbart.
 

 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
nach § 137f SGB V

# DMP

1 Chronische Herzinsuffizienz

2 Diabetes mellitus Typ 1

3 Diabetes mellitus Typ 2

4 Koronare Herzkrankheit (KHK)

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begründungen bei Nichterreichen
der Mindestmenge

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2020 von der Covid-19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar.

 

C-5.1 Leistungsbereiche, für die gemäß der für das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 22

Begründung

MM04: Das Krankenhaus
war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
gemäß § 136b Abs. 5 SGB
V eine Erlaubnis der für
die Krankenhausplanung
zuständigen
Landesbehörde zur
Sicherstellung der
flächendeckenden
Versorgung vorgelegen
hat.
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja

Prüfung durch Landesverbände Nein

Leistungsmenge im Berichtsjahr 22

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 16

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 Mm-R) Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch Landesbehörden Ja

 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2 SGB V

Der 'klärende Dialog' ist ein Instrument der Qualitätssicherung zur Unterstützung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfänglich erfüllt haben.

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

25

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen

7

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis erbracht haben

5

 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

 
C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

1 Neurologie - Innere Medizin 1 - Tagschicht
100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

2 Neurologie - Innere Medizin 1 - Nachtschicht
100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

3 Neurologie - Innere Medizin 2 - Tagschicht
100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022
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# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

4 Neurologie - Innere Medizin 2 - Nachtschicht
100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

5
Intensivmedizin - Intensivtherapiestation -
Tagschicht

100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

6
Intensivmedizin - Intensivtherapiestation -
Nachtschicht

100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

7
Orthopädie, Unfallchirurgie -
Orthopädie/Unfallchirurgie - Tagschicht

100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

8
Orthopädie, Unfallchirurgie -
Orthopädie/Unfallchirurgie - Nachtschicht

100 %

9 Neurologie - Palliativmedizin - Tagschicht 100 %

10 Neurologie - Palliativmedizin - Nachtschicht 100 %

11 Innere Medizin - Palliativstation - Tagschicht 100 %

12 Innere Medizin - Palliativstation - Nachtschicht 100 %

13 Neurologie - Suchtmedizin 1 - Tagschicht
91,67 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

14 Neurologie - Suchtmedizin 1 - Nachtschicht 100 %

15 Neurologie - Suchtmedizin 2 - Tagschicht
100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

16 Neurologie - Suchtmedizin 2 - Nachtschicht 100 %

17
Allgemeine Chirurgie - Urologie/Allgemein-u.
Vizeralchirurgie - Tagschicht

100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

18
Allgemeine Chirurgie - Urologie/Allgemein-u.
Vizeralchirurgie - Nachtschicht

100 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

1 Neurologie - Innere Medizin 1 - Tagschicht
59,73 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022
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# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

2 Neurologie - Innere Medizin 1 - Nachtschicht
87,95 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

3 Neurologie - Innere Medizin 2 - Tagschicht
75,89 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

4 Neurologie - Innere Medizin 2 - Nachtschicht
93,7 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

5
Intensivmedizin - Intensivtherapiestation -
Tagschicht

81,37 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

6
Intensivmedizin - Intensivtherapiestation -
Nachtschicht

94,52 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

7
Orthopädie, Unfallchirurgie -
Orthopädie/Unfallchirurgie - Tagschicht

85,75 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

8
Orthopädie, Unfallchirurgie -
Orthopädie/Unfallchirurgie - Nachtschicht

89,59 %

9 Neurologie - Palliativmedizin - Tagschicht 100 %

10 Neurologie - Palliativmedizin - Nachtschicht 100 %

11 Innere Medizin - Palliativstation - Tagschicht 100 %

12 Innere Medizin - Palliativstation - Nachtschicht 100 %

13 Neurologie - Suchtmedizin 1 - Tagschicht
74,79 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

14 Neurologie - Suchtmedizin 1 - Nachtschicht 100 %

15 Neurologie - Suchtmedizin 2 - Tagschicht
69,97 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

16 Neurologie - Suchtmedizin 2 - Nachtschicht 100 %

17
Allgemeine Chirurgie - Urologie/Allgemein-u.
Vizeralchirurgie - Tagschicht

96,88 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022

18
Allgemeine Chirurgie - Urologie/Allgemein-u.
Vizeralchirurgie - Nachtschicht

99,43 %
Ausbreitung von RSV-Infektionen Schreiben BMG
1.12.2022
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