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Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica
Produktname: 3M Qualitdtsbericht
Version: 2023.3.0.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name: Virginia Kootz

Telefon: 0341/865-251427

Fax: 0341/865-1846

E-Mail: virginia.kootz@helios-gesundheit.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Klinikgeschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/

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

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Herzzentrum Leipzig GmbH

StriimpellstraRe 39
04289 Leipzig
261401405

771136000
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/
0341/8650

info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Arztlicher Direktor (ab 01.03.2023)
Prof. MD PhD Michael Borger
0341/865-1424

0341/865-1452

michael.borger@helios-gesundheit.de

Arztlicher Direktor (bis 28.02.2023)
Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks
0341/865-1410

0341/865-1460

rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Pflegedirektorin
Susann Gebhardt
0341/865-251016
0341/865-1405

susann.gebhardt@helios-gesundheit.de

Klinikgeschiftsfiihrer
Matthias Hirsekorn
0341/865-1401
0341/865-1405

info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Herzzentrum Leipzig GmbH

StriimpellstralRe 39
04289 Leipzig
261401405

771136000

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/

Arztlicher Direktor (ab 01.03.2023)
Prof. MD PhD Michael Borger
0341/865-1424

0341/865-1452

michael.borger@helios-gesundheit.de

Arztlicher Direktor (bis 28.02.2023)
Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks
0341/865-1410

0341/865-1460

rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Pflegedirektorin

Susann Gebhardt

0341/865-251016

0341/865-1405
susann.gebhardt@helios-gesundheit.de

Klinikgeschiftsfiihrer

Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Helios Kliniken GmbH

Art: privat
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitdtsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Universitat Leipzig
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo1 Akupressur z. B. Akupressurbehandlung
beiKopfschmerzen
MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Wundschulungen,
Elternsprechstunde, VAD-
Schulung
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen und Kleinkindern
MPo6 Basale Stimulation
MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung iiber BGM-Team
MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Trauerbegleitung,

Zusammenarbeit mit der
Paliativmedizin des Helios-
Parkklinikums Leipzig

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

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

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kindsthetik eigenes Kinasthetik-Training
inklusive Schulung fiir die
Mitarbeiter

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP30 Padagogisches Leistungsangebot z. B. Unterricht fiir schulpflichtige
Kinder "Dr. Georg Sacke Klinik- &
Krankenhausschule"

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
MP33 Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und z. B. Beratung zur

Patienten sowie Angehorigen Sturzprophylaxe, Seminare zu

Wundpflege, Schulung VAD-
Patienten, Elternsprechstunde

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten, Pflegekonzept
(Ubergabe am Bett), gemeinsame
Visiten

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

MP45 Stomatherapie/-beratung in Kooperation mit dem PKL: Dort
kann man iiber Konsilleistung
Stomatherapeuten beauftragen.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik In Kooperation mit
Sanitdtshausern stehen wir sowohl
als Initiator als auch beratend, und
fiir den Zeitraum des
Klinikaufenthaltes auch fiir das
Uben des Handlings mit den
verordneten Hilfsmitteln zur
Verfiigung.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen 2.B. Defi-Selbsthilfe, HLTX e.V.,
Kinderherzkammer e.V.

MP53 Aromapflege/-therapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z.B. "Patientenseminare"” im
Horsaal des Herzzentrums Leipzig
fiir Patienten, Angehdrige und
Interessierte; Herzseminare;
Reanimationstrainings fiir Schiiler

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Elternschulung

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen 2.B. Schlucktherapie durch
Logopdden und Ergotherapeuten

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP69 Eigenblutspende

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht- https://www.helios- Gerne Unterstiitzen wir die
medizinischen gesundheit.de/kliniken/leipzig- Organisation einer
Leistungsangeboten des herzzentrum/ Kinderbetreuung angemessen.

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMs50 Kinderbetreuung https://www.helios- AufRerhalb der Kinderstation kann
gesundheit.de/kliniken/leipzig- eine Kinderbetreuung durch uns
herzzentrum/ ermoglicht werden, welche sich

nach individuellen Bediirfnissen
sowie Form und Umfang richtet.

NM62 Schulteilnahme in externer https://www.helios- Dr. Georg Sacke Klinik- &
Schule/Einrichtung gesundheit.de/kliniken/leipzig- Krankenhausschule
park-klinikum/unser-
angebot/unsere-

fachbereiche/kjp/schule/

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7

NMo9

NM4o0

NM42

NM49

NMé60o

NM66

NM68

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

g i men

Miitter, Vater oder andere
Bezugspersonen kénnen mit ihrem
kranken Kind leben und
tibernachten.

Unterbringung einer Begleitperson
auf der Wahlleistungsstation
moglich (Kosten: €97,50/Tag inkl.
Mahlzeiten) oder in umliegende
Apartments (5 Minuten vom
Herzzentrum entfernt), buchbar
liber Hauptrezeption HZL
(Kosten:€35,00/Nacht, max. 2
Personen, ohne Mabhlzeiten, kleine
Kiiche, Selbstverpflegung)

Fiir unsere Patienten sind
ehrenamtliche griine Damen im
Einsatz.

Es sind unabhingige evangelisch-
lutherische oder katholische
Pfarrer im Krankenhaus jederzeit
erreichbar.

(evangelisch: Frau Dietlind Starke

und katholisch: Herr Martin Otte)

Alle Veranstaltungen der Klinik
sind auf unserer Homepage
einsehbar (https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/unser-
haus/veranstaltungen/).
Desweiteren werden viele
Veranstaltungen iiber die Presse
angekiindigt.

HLTX e.V. (Verein fiir Herz- und
Lungentransplantierte),
Kinderherzkammer e.V. (Verein fiir
Eltern mit herzkranken Kindern)

Vegetarische und vegane Kiiche,
glutenfreie Ernahrung sowie z. B.
jidische und muslimische Kiiche
werden beriicksichtigt.

Es gibt einen Raum fiir die
Verabschiedung von Patienten.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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Patientenzimmer

NMo2

NMo3

NMos

NM1o

NM11

A-7.1

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

https://www.helios-
gesundheit.de/kliniken/leipzig-
herzzentrum/wabhlleistungen/preis
e-unterkunft/

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Als zusdtzliche Wabhlleistungen
tiber die allgemeinen
Krankenhausleistungen hinaus
kann ein Patient eine
Unterbringung in einem
Einbettzimmer gegen Aufpreis in
Anspruch nehmen. Einbettzimmer
sind ausschlieBlich iiber die
Wabhlleistungsstation buchbar.

Die Zimmer haben je ein separates
Bad mit
Toilette,Waschbecken,Dusche u.
sind komfortabel (Haartrockner,
Bademantel, Dusch-u.
Handtiicher, Auswahl
Pflegeprodukten) ausgestattet.
Zusdtzl. verfiigen sie liber
Telefon,Fernseher,Minibar,Safe, ko
stenfrei W-Lan ect. Individuelle
Betreuung durch Serviceassist.

Bei Neugeborenen, Sduglingen,
Kleinkindern und Patienten mit
schwerer Behinderung kann ein
Elternteil mit dem Patienten im
Zimmer untergebracht werden.

Das Herzzentrum bietet den
Patienten wohnliche Patienten-
Zimmereinheiten. Diese bestehen
aus einem gemeinsamen Wohn-
und Aufenthaltsraum mit
Essgruppe und Fernseher sowie
zwei Schlafraumen mit jeweils zwei
Betten.

Zweitbettzimmer mit eigener
Nasszelle sind im
Normalstationsbereich als auch im
Wabhlleistungsbereich buchbar,
wobei die Zimmer im
Wabhlleistungsbereich
komfortabler ausgestattet sind.
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Herzzentrum Leipzig GmbH

Position: Leitung Sozialdienst

Titel, Vorname, Name: Frau Barbara Wand

Telefon: 0341/865-256281

Fax: 0341/865-1841

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BFM Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Anzahl Behindertenparkplatze: 6 x
Mobilitdtseinschrankungen StriimpellstraRe ; Barrierefreiheit

offentlicher Verkehrsmittel

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Anmeldemadglichkeit fiir

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen Rollstuhlfahrer ; Eingange

ebenerdig

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

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver kérperlicher Beeintrichtigung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 1


info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”

Herzzentrum Leipzig GmbH

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit* auf der Internetseite des
Krankenhauses

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache mehrsprachig, wenn notwendig
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen visuelle Anzeige: Patientennotruf
Anzeigen in allen 6ffentlichen WC-Anlagen

und Riaumen, wo sich Patienten
allein (ohne Aufsicht) aufhalten

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

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

geistiger Behinderung
BF14 Arbeit mit Piktogrammen in ausgewahlten Bereich der
Pflege, z.B. Schmerzskala,

Ubersetzungshilfen, Zimmer-
Hygienebeschriftungen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-l11/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)

HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
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HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Seit 01.09.2021 werden
Krankenpflegehelferin/Krankenpfl
egehelfer am Herzzentrum
ausgebildet (kooperierende Schule
ist 2021 VMKB (Aus- und
Weiterbildungsschulen des Vereins
fiir Motivation, Kommunikation
und berufliche Bildung).

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 440
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 12523
Teilstationdre Fallzahl: 1689
Ambulante Fallzahl: 28038
Fallzahl der stationsidquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 239,50

Personal mit direktem 235,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,60
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 15,60
Personal in der stationdren Versorgung 223,90
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 134,70

Personal mit direktem 134,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,20

Personal in der stationdren Versorgung 126,50

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,10

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem 1,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,40
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 474,90

Personal mit direktem 467,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 9,41
Personal in der stationdren Versorgung 465,49
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 34,90

Personal mit direktem 34,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 34,90

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,40

Personal mit direktem 46,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 46,40
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,10

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,60

Personal mit direktem 21,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,23

Personal in der stationdren Versorgung 20,37

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,10

Personal mit direktem 0,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,10

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

e

Herzzentrum Leipzig GmbH

Pflegefachfrau

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegefachfrau BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 25,20

Personal mit direktem 25,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 25,20

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,10

Personal mit direktem 1,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,10
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Personal ohne direktes (o]

Beschéftigungsverhaltnis
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 9,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,20

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 7,80

Personal mit direktem 7,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7,80

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 45,90

Personal mit direktem 45,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 27,60

Personal in der stationdren Versorgung 18,30
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

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

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,20

Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,20

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

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

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
Anzahl (gesamt) 0,40

Personal mit direktem 0,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,40

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 20,10

Personal mit direktem 20,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 20,10

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 26



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Herzzentrum Leipzig GmbH

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem 0,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,90

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 9,40

Personal mit direktem 9,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,40

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

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

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 11,40

Personal mit direktem 11,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,40
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 11,70

Personal mit direktem 11,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,70

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

Anzahl (gesamt) 29,90

Personal mit direktem 29,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 29,90
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Klinikgeschiftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn
Telefon: 0341/865-1401
Fax: 0341/865-1405
E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Benennung von Bereichsverantwortlichen: Universitatsklinik f. Herzchirurgie,
Funktionsbereiche: Universitdtsklinik f. Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur und Abteilung f.

Rhythmologie, Universitdtsklinik f. Kinderkardiologie, Abteilung f. Andsthesiologie,
Abteilung f. Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Klinikgeschaftsfiihrer
Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn
Telefon: 0341/865-1401
Fax: 0341/865-1405
E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Benennung von Bereichsverantwortlichen: Universitatsklinik f. Herzchirurgie,
Funktionsbereiche: Universitdtsklinik f. Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur und Abteilung f.
Rhythmologie, Universitatsklinik f. Kinderkardiologie, Abteilung f. Andsthesiologie,
Abteilung f. Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Verfahrensanweisung
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Dokumentenlenkung per Roxtra ;

QM-Handbuch
Wundmanagement/Wundkonsildie
nst ; QM-Handbuch
Organtransplantationen ; QM-
Handbuch Hamotherapie ;
Evaluierungs-, Alarm- und
Einsatzplan Helios Standort
Leipzig ; Umgang mit
unerwiinschten Ereignissen vom
01.08.2023

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMosg Schmerzmanagement Schmerztherapie in der
padiatrischen Kardiologie ;
Handlungsanweisung
Dokumentation Schmerzwerte ;
Schmerztherapie Kardiologie und
Rhythmologie ; Pocketcard
Stufenschema Schmerztherapie
&amp; Schmerzskala ; PCA-Protoll
- kardiologische Padiatrie vom
18.09.2020

RMo6 Sturzprophylaxe Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe ;
Sturzereignisprotokoll und
Reviewbogen vom 01.04.2019

RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B. QS-Handbuch
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) Wundmanagement/Wundkonsildie

nst ; Dekubitusprophylaxe-
Hautbeobachtung ; SOP
Dekubitusklassifizierung und
Kodierung ; Analysekriterien
Dekubitus ; Dekubitusprophylaxe
in der padiatrischen Kardiologie
vom 01.07.2022

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen Dienstansweisung Drogen- und
Waffenbesitz bei Patienten ; PS
freiheitsentziehende MaRnahmen
vom 01.10.2021

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten QM-Handbuch Medizintechnik
vom 23.01.2018
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RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklirungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
RM15 Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
MaRnahmen:

Tumorkonferenzen Mortalitdts-
und Morbiditdtskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitdtszirkel Andere

Dienstanweisung-Pra-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

Dienstanweisung-Pra-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

Dienstanweisung-Pra-OP-
Checkliste ;
Patientensicherheitsaspekte im OP
vom 01.08.2021

Handlungsanweisung
postoperative Wundversorgung ;
Postoperatives Ubergabeprotokoll
Andsthesie ; SOP Early Warning
Scor (EWS) ; SOP LVAD-
Implantation pra- und
postoperative Versorgung vom
01.04.2023

Entlassmanagement BtM ;
Entlassmanagement:
Patienteninformation LHZ ;
Initialassessment
Entlassmanagement vom
01.01.2020

Falladaptiert wird in regelmaRigen Konferenzen diskutiert, mogliche Gefihrdungen

werden identifiziert und MaRnahmen definiert.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 26.08.2018
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

EFoo0 CIRSmedical (www.cirsmedical.de)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Vorsitzender

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

Telefon: 0341/865-1413

Fax: 0341/865-1460

E-Mail: rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 7
Hygienefachkrifte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 29
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Haindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 33,00

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 86,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion ja

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo1 Offentlich zugingliche Berichterstattung zu https://www.helios- Kolonisationen und

Infektionsraten

gesundheit.de/klinike
n/leipzig-
herzzentrum/kranken
haushygiene/

Infektionen werden in
Summe dargestellt

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat.lonalen Ref.erenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
ITS-KISS
MRSA-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk d.
internationalen Netzwerken zur Pravention von Sdchs.
nosokomialen Infektionen Staatsministeriums
fiir Soziales; ABS-
Netzwerk, Dt.
Gesellschaft fiir
Infektiologie,
Arbeitskreis
sdchsischer
Krankenhaushygienik
er
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Audit intern und
von Medizinprodukten extern
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich Schulungen finden

hygienebezogenen Themen

jahrlich und
anlassbezogen statt.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

36


https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/krankenhaushygiene/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/krankenhaushygiene/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/krankenhaushygiene/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/krankenhaushygiene/
https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/krankenhaushygiene/

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Herzzentrum Leipzig GmbH
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja

Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen ja Verfahrensanweisung
Beschwerden Feedbackmanagement:
http://Ipzroxtra.helios-dom.helios-

kliniken.de/Roxtra/index.aspx (Stand:

23.01.2018)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja Formular im Internet:

Kontaktieren Sie uns per E-Mail oder per
Telefon. Selbstverstdndlich steht Ihnen
auch der Postweg offen. Fiir Patienten
und Besucher unserer Klinik bieten wir
durch Briefkasten die Moglichkeit
Anregungen und Empfehlungen auf
anonyme Weise abzugeben. Wir setzen
uns mit jeder Anmerkung an uns, ob
positiver oder negativer Natur, kritisch
auseinander und werden ggf.
Schwachstellen ausfiihrlich analysieren,
um schnellstmoglich Losungsansitze zu

finden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja Service Monitor: Einmal wochentlich
besuchen Servicekrdfte alle
Patient:innen der Bettenstationen vor
Ort und befragen sie zu ihrer
Zufriedenheit. Hinweise und
Anmerkungen werden méglichst zeitnah
bereinigt. Monatlich erfolgt eine
statistische Auswertung.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Klinikgeschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Matthias Hirsekorn

Telefon: 0341/865-1401

Fax: 0341/865-1405

E-Mail: info.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

konkreten Person iibertragen.

A-1253 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 7

Erlduterungen: Apotheker und pharmazeutische Mitarbeiter (PTA und Pharmazieingenieure), z. T. in Teilzeit, sind fiir

die Versorgung von 5 Kliniken mit dazugehdrigen Standorten verantwortlich

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

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

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
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Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines
AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und

Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Kurzanleitung AiDKlinik Bundesmedikationsplan 23.04.2018

Erlduterungen Bundesmedikationsplan

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Medikationsmanagement 08.01.2019
Benutzerhandbuch_v1.5 ; Ablaufschemata Digitale Medikation

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Pflegestandard Medikamente richten ; Kurzanleitung AiDKlinik 01.05.2022
Bundesmedikationsplan ; Orale Medikation Patientensicherheit ; Pflegestandard
Richten und Verabreichen von Infusionen/i.v. Medikationen
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Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Sonstige_elektronische_Unterstuetzung

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushindigung des Medikationsplans

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

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo2 Fortbildungen der Mitarbeiter/- Die letzte Fortbildung aller Mitarbeiter der Kinder-
innen Abteilung erfolgte am 21.06.2023, eingeladen war eine

Referentin der Sachsischen Landesarztekammer,
Landeskoordinierungsstelle Medizinischer
Kinderschutz. Ubergeordnet gilt im Konzern das
Helios-Kinderschutzkonzept und 2022 erfolgte fiir
alle Helios-Mitarbeiter eine Pflichtunterweisung im
Rahmen des Wissensziel.

SKo3 Aufklarung Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin.

SKo6 Spezielle Vorgaben zur Kinderschutz ist Thema bei allen
Personalauswahl Einstellungsgesprdachen und alle Mitarbeiter miissen
der Personalabteilung erweiterte Fiihrungszeugnisse
vorlegen.
SKo7 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus

einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf korperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachldssigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen fiir
eine ordnungsgemaRe Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.

SKo9 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf korperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachladssigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen fiir
eine ordnungsgemaRe Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.

SK11 Sonstiges Wir haben eine Kinderschutzgruppe bestehend aus
einem Oberarzt, einer Kinderkrankenschwester und
einer Sozialarbeiterin. Es gibt eine
Handlungsanweisung 'Verdacht auf korperliche
Misshandlung, sexuellen Missbrauch, bedrohliche
Vernachlassigung von Kindern und Jugendlichen' mit
entsprechender Handlungsempfehlung. Auf den
Kinderstationen befinden sich alle Unterlagen fiir
eine ordnungsgemaRe Dokumentation und Meldung
bei Verdacht oder Feststellung.
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A-13

AAO1

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA22

AA38

AA43

AA47

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographieger
itt (EEG)

(X)
Gerat fiir

Nierenersatzverfahren
(X)

Gerdt zur
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egerat

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen

(X)
Elektrophysiologischer

Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

Inkubatoren Neonatologie
(X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerat zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

Gerate fiir Friih- und
Neugeborene (Brutkasten)

24h verfiigbar

keine_Angabe_
erforderlich

ja

ja

keine_Angabe_
erforderlich

2 Einebenen-Kard-
Angiographieanlagen (mit
DSA-Option), 2
Zweiebenen-Kard-
Angiographieanlagen (mit
DSA-Option), 2 Einebenen-
Kard-Angiographieanlagen,
3 Zweiebenen-Kard-
Angiographieanlagen;

2 Dual Source 256-Zeilen CT

10 Gerate

22 Dialysegerdte, 1 zentrales
Dialysesystem mit 12
mobilen Einheiten, 1 Gerdt
zur Leberunterstiitzung

div. Kunstherz-
Antriebssysteme,
Herzunterstiitzungssysteme
/ ECMO etc.

24h-Verfiigbarkeit: ja

zwei Gerdte 1.5 Tesla MRT,
ein Gerat 3 Tesla MRT

24h-Verfiigbarkeit: ja
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Angabe_  24h-Verfiigbarkeit: ja
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerit zur Darstellung der ja 3 Herzkatheterlabore
linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe
AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine keine_Angabe_  24h-Verfiigbarkeit
dreidimensionale erforderlich

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen

Notfallversorgung.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
_ Module der Speziellen Notfallversorgung

SNo6 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhiuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder

Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdorde fiir die
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Gewihrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Universitdtsklinik fiir Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur inkl. Abteilung fiir
Rhythmologie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Universititsklinik fiir

Kardiologie - Helios Stiftungsprofessur inkl. Abteilung fiir Rhythmologie™

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0300

Universitatsklinik fiir
Kardiologie - Helios
Stiftungsprofessur inkl.
Abteilung fiir
Rhythmologie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Direktor der Universitadtsklinik fiir Kardiologie
Univ.-Prof. Dr. med. Holger Thiele
0341/865-1428

0341/865-1461
kard.herzzentrum@helios-gesundheit.de

StriimpellstralRe 39
04289 Leipzig

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/kardiologie/

Arztlicher Direktor, Leitender Arzt der Abteilung Rhythmologie (bis 28.02.2023)
Prof. Dr. med. Gerhard Hindricks

0341/865-1413

0341/865-1460

rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

Striimpellstral3e 39
04289 Leipzig

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/rhythmologie/

Kommissarisch leitende Oberirztin der Abteilung Rhythmologie (ab 01.03.2023)
PD Dr. med. Kerstin Bode

0341/865-1471

0341/865-1460

rhythmo.herzzentrum@helios-gesundheit.de

StriimpellstraRe 39
04289 Leipzig

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/leipzig-herzzentrum/rhythmologie/
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B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCos Schrittmachereingriffe

VCoé6 Defibrillatoreingriffe

VvCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen
VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Interventionelle Angiologie

Vioo Implantation von Vorhofohr-Occludern (Vorhofohrverschluss)
Vio1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Vlos Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe

und der Lymphknoten

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Vi20 Intensivmedizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Vi34 Elektrophysiologie
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 8757

Teilstationdre Fallzahl: 1661

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Hochschulambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AMo1)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Sportkardiologie-Sprechstunde (VI00)

Sprechstunde fiir Herzrhythmusstérungen wihrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (V100)

Lipidsprechstunde (VI0o)
Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (VIoo)
kardiologische Aortensprechstunde (VIoo)

Diagnostik und Therapie von Erwachsenen mit vererbbaren Herzrhythmusstérungen
(Vioo)

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten (VI101)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vioa)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefif3e und der
Lymphknoten (Vlos)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (V106)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Spezialsprechstunde (VI27)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Chest Pain Unit

Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (V100)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI101)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(Vioa)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefif3e und der
Lymphknoten (VIos)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuliren Krankheiten (V106)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI21)
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen (VI25)
Spezialsprechstunde (VI27)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Patienten mit Brustschmerzen konnen sich rund um die Uhr in der Notfallambulanz
"Chest Pain Unit" vorstellen.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung:

Betreuung von Patienten mit unklaren akuten Schmerzen im Brustkorb. (VX00)

HERZINSUFFIZIENZ (NYHA STADIUM 3—4)-AMBULANZ

Ambulanzart:

Kommentar:

Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung:

Spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren Herzinsuffizienz (NYHA-
Stadium 3-4) (LK18)
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AMBULANZ PULMONALE HYPERTONIE

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

Ambulanz fiir Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten im Rahmen der
pidiatrischen Kardiologie (LK22)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 85,80

Personal mit direktem 85,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 11,20
Personal in der stationdren Versorgung 74,60
Fille je Vollkraft 117,38606
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 43,60

Personal mit direktem 43,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 5,70
Personal in der stationdren Versorgung 37,90
Fille je Vollkraft 231,05540

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 151,40

Personal mit direktem 149,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 8,82
Personal in der stationdren Versorgung 142,58
Falle je Anzahl 61,41815
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,10

Personal mit direktem 4,10
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgun