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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: 2023.3.1.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leiter Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Matthias Bee

Telefon: 05252/95-2490

Fax: 05252/95-2492

E-Mail: M.Bee@medizinisches-zentrum.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Kfm. Betriebsleiter Karl-Hansen-Klinik
Titel, Vorname, Name: Jirgen Hatzfeld

Telefon: 05252/95-4439

Fax: 05252/95-4566

E-Mail: J.Hatzfeld@medizinisches-zentrum.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.medizinisches-zentrum.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.medizinisches-zentrum.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Weitere Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
260570794

260570794

771354000
http://www.medizinisches-zentrum.de/
05252/954000

info@medizinisches-zentrum.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Jan Hinnerk Stange
05252/95-1203
05252/951254-951254

j.stange@medizinisches-zentrum.de

Pflegedienstleitung
Niclas Frie
05252/95-4562
05252/954068-954068

N.Frie@medizinisches-zentrum.de

Kfm. Betriebsleiter
Jirgen Hatzfeld
05252/95-4439
05252/954566-954566

J.Hatzfeld@medizinisches-zentrum.de
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Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

A-2

Name:

Art:

A-3

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt:

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
260570794

771354000

http://www.medizinisches-zentrum.de/

Arztlicher Direktor

Dr. med. Jan Hinnerk Stange
05252/95-1203
05252/951254-951254

j.stange@medizinisches-zentrum.de

Pflegedienstleitung
Niclas Frie
05252/95-4562
05252/954068-954068

N.Frie@medizinisches-zentrum.de

Kfm. Betriebsleiter
Jiirgen Hatzfeld
05252/95-4439
05252/954566-954566

J.Hatzfeld@medizinisches-zentrum.de

Name und Art des Krankenhaustridgers

Karl-Hansen-Klinik GmbH

freigemeinniitzig

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsmedizin Neumarkt a. M. Campus Hamburg
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Standort dieses Berichts
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur Im Rahmen der Schmerztherapie
erhalten Patienten Akupunktur

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Beratung von Angehdrigen im
Zusammenhang mit dem Case-
Management (Unterstiitzung und
Versorgungsbedarf nach dem
stationdren Aufenthalt des
Patienten). Begleitung von
Angehdrigen in unserer
Trauergruppe.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Mitarbeiter des Case-
Managements fiihren eine
umfangreiche Rehabilitation- und
AHB-Beratung durch. Die
Beantragung wird bei Bedarf fiir
die Patienten vorbereitet. Auch
nach dem Krankenhausaufenthalt
stehen die Mitarbeiter des Case-
Managements lhnen bei Fragen zur
Verfiigung.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Die Linderung von Schmerzen im
Rahmen der medizinischen
Versorgung steht auf der
Palliativstation im Fokus. Wir
bieten den betroffenen
Angehdorigen ein "Abschiednehmen
von den Patienten" sowie eine
weitere Begleitung nach dem
Versterben eines geliebten
Menschen in unserer Trauergruppe
an.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Beratungen werden von zwei
Didtassistentinnen durchgefiihrt.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der pflegerische Expertenstandard
Entlassungsmanagement ist
umgesetzt.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 6
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Das Ziel der Ergotherapie im
Besonderen in der
pneumologischen
Friithrehabilitation der Karl-
Hansen-Klinik ist es, die
Handlungsfahigkeit und
Lebensqualitdt zu erhalten und zu
verbessern, um die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft wieder
zu ermoglichen.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Im Team Case-Management
wurden die pflegerischen und
sozialdienstrelevanten Aspekte
miteinander verbunden. Die
multiprofessionelle
Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen gewahrleistet eine
reibungslose, patientenorientierte
Entlassungsplanung.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Das Inkontinenz Training findet im
Pflegedienst durch
Pflegefachkrifte statt. Die
Inkontinenzberatung erfolgt im
Rahmen des
Entlassungsmanagements.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage Bei der manuellen Lymphdrainage
werden die Odeme unserer
Patienten mit speziellen
Handgriffen und Techniken
behandelt, um den Abtransport
der Fliissigkeit zu gewdhrleisten
und so die betroffene
Korperregion zu entstauen.

MP25 Massage Im Rahmen unserer
physiotherapeutischen
Behandlung kénnen je nach
Krankheitsbild Massagen, in Form
von Teilmassagen zusatzlich
durchgefiihrt werden. Sie dienen
u. a. der Entspannung von
hypertoner Muskulatur und dient
zudem der Steigerung des allg.
Wohlbefindens.

MP27 Musiktherapie Im Bereich der Palliativstation
wird Musiktherapie begleitend
eingesetzt.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie Die Physikalische Therapie bieten
wir unseren Patienten sowohl im
stationdren als auch im
ambulanten Bereich an. Wir fiihren
Massagen, Fangotherapie und
Bewegungstherapie durch.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Wir fiihren krankengymnastische
Gruppentherapie Behandlungen in Einzel- oder
Gruppentherapien in der
stationdren und auch in der
ambulanten Behandlung durch.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Der Psychologische Fachdienst
Leistungsangebot/Psychosozialdienst betreut Patienten und deren
Angehorige bei
Krebserkrankungen

(Psychoonkologie) sowie
Chronischen Schmerzzustanden
(multimodale Schmerztherapie).

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Durch die Physiotherapeuten wird
eine aktive
Riickenschmerztherapie bei
chronischen und akuten
Problemen als Einzel- und
Gruppentherapie angeboten.

MP37 Schmerztherapie/-management Der Psychologische Fachdienst
betreut Patienten und deren
Angehorige bei
Krebserkrankungen
(Psychoonkologie) sowie
Chronischen Schmerzzustinden
(multimodale Schmerztherapie).

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In unserer Logopadie werden
Diagnostik sowie Therapie von
Sprach-/Sprech-/Stimm- und
Schluckstorungen durchgefiihrt.
Schwerpunkte sind hier, aufgrund
von Langzeitbeatmung, die
Therapie von Dysphagien
(Schluckstérungen) sowie
Dysphonien (Stimmstérungen),
begleitend auch andere
Storungsbilder.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP48 Wadrme- und Kdlteanwendungen Zusdtzlich bieten wir im Rahmen
unserer Physiotherapie
physikalische MaRnahmen wie
Warme- oder Kadlteanwendungen
an, die mit in die Therapie
eingebunden werden. Sie dienen
z.B. der Durchblutungsférderung,
der Schmerzlinderung und der
Odemtherapie.

MP51 Wundmanagement Zur Optimierung der
Wundversorgung haben einige
Mitarbeiter der Pflege die
Zusatzqualifikation "Wundexperte
ICW" (Initiative chronische
Wunden) erworben.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Karl-Hansen-Klinik kooperiert
eng mit verschiedenen
Selbsthilfegruppen, beispielsweise
im Rahmen der Versorgung von
Kehlkopflosen oder der
Trauerbegleitung im palliativen
Fachbereich.

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung Asthmaschulungen und COPD-
Schulungen werden ambulant
sowie stationdr angeboten.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst ist integriert in
dem multiprofessionell besetzten
Case-Management-Team.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Arztliche Fachvortrige (z.B. im
Rahmen der bundesweiten
Herzwochen), thematische
Aktionstage (z.B. Wandertag fiir
COPD-Patienten),
Informationsveranstaltungen (z.B.
zum Thema Schmerz, Aspekte der
Palliativmedizin)

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Die Karl-Hansen-Klinik verfiigt
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege tiber zahlreiche enge
Kooperationen mit Einrichtungen
aller Versorgungsbereiche.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Es besteht die Moglichkeit, ein
Zimmer auf unserer
Komfortstation zu wihlen. Ein
umfangreiches Leistungsangebot
steht dort zur Verfiigung.

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

45 Euro pro Tag

Eine Ordensschwester leistet auf
Wunsch unseren Patienten und
deren Angehdorigen seelischen
Beistand.

Ein vegetarisches Gericht wird in
der tdglichen Meniiwahl
obligatorisch angeboten. Eine
Einzelkomponentenwahl bei der
taglichen Essenbestellung ist
moglich. Zusatzlich kann immer
eine individuelle Abstimmung mit
unserer hauseigenen Kiiche
erfolgen.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Auf Wunsch kénnen unsere
Patienten ein Einzelzimmer
bekommen. Der Preis betragt
93,00 Euro. In diesem Preis ist ein
zusdtzliches Serviceangebot
enthalten (WLAN, Bademantel,
Sonderwiinsche, etc.)

Helle und freundliche Zimmer,
elektrisch verstellbare
Patientenbetten, zentraler
Patientenruf, optional Zimmer mit
Internetzugang, als
Wabhlleistungsangebot fiir 93 Euro
buchbar. In diesem Preis ist ein
zusidtzliches Serviceangebot
(WLAN, Bademantel,
Sonderwiinsche, etc.) enthalten.

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

NMos Mutter-Kind-Zimmer
NM1o Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name: Niclas Frie
Telefon: 05252/954562
Fax: 05252/954068
E-Mail: N.Frie@medizinisches-zentrum.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Vor der Anreise buchbar

In unserem Klinikum sind unsere
Zimmer mit maximal zwei Betten
ausgestaltet.

In unserer Einrichtung gibt es
Zwei-Bett und Ein-Bett-Zimmer.
Die Ausstattung mit einer eigenen
Nasszelle ist mit Ausnahme des
Schlaflabors obligatorisch.

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Zimmer mit Rollstuhlgerechten
Sanitdranlagen sind stehen bei
Bedarf zur Verfiigung

Entsprechend bedienbare Aufziige
stehen in der Klinik zur Verfiigung.

Rollstuhlgerechte Toiletten sind in
der Klinik vorhanden.

he Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

Spezielle Betten stehen bei Bedarf
zur Verfligung.

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

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

Spezielle Gerdte stehen bei Bedarf
zur Verfligung.
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Spezielle Rollstiihle, Rollatoren,
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e Betten, Matrazen, Toilettenstiihle,
etc. stehen bei Bedarf zur
Verfiigung.
BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Fiir unsere britischen Patienten
wird ein Dolmetscher vorgehalten,
der immer telefonisch erreichbar
ist. Bei Bedarf und zu festgelegten
Zeiten kommt dieser in die Klinik.

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Fremdsprachliches Personal ist in
der Klinik vorhanden.

BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch, Niederlandisch, Polnisch,
Franzosisch

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille

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

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote Didtberatung durch unsere
Didtassistenten, Planung einer
Kalorienreduzierte Kost nach
Wunsch oder bei Bedarf

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Am Speisesaal und Neubau
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Intensivstationen

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Ein entsprechendes
Beschriftung Orientierungssystem wird in der

Klinik eingesetzt

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Folgende Chefarzte nehmen einen
Lehrauftrag an medizinischen
Hochschulen wahr:

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
N husidung nanderen beren o
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Im Rahmen einer Kooperation mit
Krankenpfleger dem Bildungscampus fiir
Gesundheits- und Sozialberufe
des St. Johannisstift in Paderborn
erfolgt die Ausbildung.

HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und In der Fachschule fiir

Physiotherapeut Physiotherapie erfolgt eine
dreijahrige Ausbildung zum
Physiotherapeuten, die mit einem
staatlichen Examen abschlieRt.
Physiotherapeuten sind in allen
medizinischen Fachbereichen tatig
und behandeln nach arztlicher
Verordnung.

HBo6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut In der Fachschule fiir Ergotherapie
erfolgt eine dreijahrige
theoretischen und praktische
Ausbildung zum staatlich
gepriiften Ergotherapeuten.

HB09 Logopadin und Logopade In der Fachschule fiir Logopadie

erfolgt eine dreijahrige
theoretische und praktische
Ausbildung zum staatlich
gepriiften Logopdden. Logopaden
diagnostizieren und behandeln
nach drztlicher Verordnung.
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HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Im Rahmen einer Kooperation mit
dem Bildungscampus fiir
Gesundheits- und Sozialberufe
des St. Johannisstift in Paderborn
erfolgt die Ausbildung.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Im Rahmen einer Kooperation mit
dem Bildungscampus fiir
Gesundheits- und Sozialberufe
des St. Johannisstift in Paderborn
erfolgt die Ausbildung.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 201

A-10 Gesamtfalizahlen

Vollstationire Fallzahl: 4767
Teilstationdre Fallzahl: 46
Ambulante Fallzahl: 10934
Fallzahl der stationsiquivalenten 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) 54,47

Personal mit direktem 54,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,40
Personal in der stationdren Versorgung 51,07
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,18

Personal mit direktem 28,18
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,40

Personal in der stationdren Versorgung 24,78

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, 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

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

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
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 121,01

Personal mit direktem 121,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,72
Personal in der stationdren Versorgung 119,29
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 0,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, 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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

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
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,66

Personal mit direktem 3,66
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,66

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

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



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

(TN
Karl-Hansen-Klinik GmbH

Pflegefachfrau
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

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

Pflegefachfrau BSc
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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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 8,52

Personal mit direktem 8,52
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,52

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 5,91

Personal mit direktem 5,91
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,91

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, 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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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

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) 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

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Operationstechnische Assistenz
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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Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,81

Personal mit direktem 3,81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,81

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,91

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,52

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Ergotherapeuten

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,23

2,23

0,00

0,00

2,23
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 12,24

Personal mit direktem 12,24
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,24
Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 4,45
Personal mit direktem 4,45

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,57
Personal in der stationdren Versorgung 3,88
A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 1,92
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,92
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SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,23

2,23

0,00

prechwissenschaftlerin und

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

0,00

0,00

3,30

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

12,24

12,24

0,00

0,00

12,24

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,91

0,91

0,00

0,00

0,91
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 4,45

Personal mit direktem 4,45
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,57

Personal in der stationdren Versorgung 3,88

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Matthias Bee
Telefon: 05252/95-2490

Fax: 05252/95-2492

E-Mail: M.Bee@medizinisches-zentrum.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Qualititsmanagement, Arztlicher Bereich, Pflege, Hygienefachkraft, Fachkraft fiir
Funktionsbereiche: Arbeitssicherheit, ZSVA, Endoskopie
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leiter Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Silvio Stirnberg-Kuhnke

Telefon: 05252/95-4992

Fax: 05252/95-4922

E-Mail: S.Stirnberg-Kuhnke@medizinisches-zentrum.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Qualititsmanagement, Arztlicher Bereich, Pflege, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, ZSVA,
Funktionsbereiche: Hygiene, Endoskopie
Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen
RMo4 Klinisches Notfallmanagement
RMo6 Sturzprophylaxe
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-
konferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust
RM15 Praoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung
RM18 Entlassungsmanagement
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich
MaRnahmen:

Meldung von Risiken und
Zwischenfallen, Geschaftsordnung
Risikomanagement vom 16.03.2015

Meldung von Risiken und
Zwischenfdllen, Geschaftsordnung
Risikomanagement vom 16.03.2015

Meldung von Risiken und
Zwischenfillen, Geschiftsordnung
Risikomanagement vom 16.03.2015

Meldung von Risiken und
Zwischenfillen, Geschiftsordnung
Risikomanagement vom 16.03.2015

Tumorkonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

OP-Statut vom 21.11.2018

OP-Statut vom 21.11.2018

Meldung von Risiken und
Zwischenfdllen, Geschaftsordnung
Risikomanagement vom 16.03.2015

Regelung Entlassmanagement vom
17.07.2018

Risikopotentiale und kritische Ereignisse werden regelhaft analysiert, bewertet und
entsprechende MaRRnahmen eingeleitet. Der Rahmen fiir ein niederschwelliges,
sanktionsfreies Fehlermeldesystem ist in der Geschaftsordnung "Klinisches
Risikomanagement - CIRS" von der Geschiftsfiihrung verabschiedet worden. In dem
Arbeitskreis Risikomanagement werden die Meldungen anonymisiert, so dass eine
vertrauliche Bearbeitung der Daten gewdhrleistet ist.
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Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 26.03.2015
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesirztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Hinnerk Stange
Telefon: 05252/95-1203

Fax: 05252/95-1254

E-Mail: j.Stange@medizinisches-zentrum.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker (o]
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 20
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  nein
(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 47,00

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 153,00
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

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS Teilnahme erfolgt

(KISS) des nat'lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS

von nosokomialen Infektionen

MRSA-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Teilnahme am MRE-

internationalen Netzwerken zur Pravention von Netzwerk

nosokomialen Infektionen Teflreline e

Paderborner

Hygienearbeitskreis

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber
(ASH)
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich Entsprechende
von Medizinprodukten Uberpriifungen finden
statt
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich Entsprechende
hygienebezogenen Themen Schulungen der

Mitarbeiter finden
statt. Jahrlich und bei
Bedarf oder auf
Nachfrage.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

Die Patienten bekommen bei der Anreise
den Patientenfragebogen, den sie am
Ende oder wahrend des Aufenthaltes
beim Qualititsmanagement-Koordinator
abgeben konnen. Miindliche Eingaben
nimmt jeder Mitarbeiter unmittelbar mit
dem entsprechenden Formular auf. Eine
Weiterleitung an den Kfm. Betriebsleiter
und dem Qualitatsmanagement-
Koordinator findet in der Folge zeitnah
statt. Die Kritik und die Einleitung der
notwendigen MaRnahmen werden auf
dem entsprechenden Formular
dokumentiert.

Die Abldufe sind in der Dienstanweisung
Q22024 (MZG) D-161-03 geregelt.

Die Abldufe sind in der Dienstanweisung
Q22024 (MZG) D-161-03 geregelt.

Die Ablaufe sind in der Dienstanweisung
Q22024 (MZG) D-161-03 geregelt.

Die Ablaufe sind in der Dienstanweisung
Q22024 (MZG) D-161-03 geregelt.
Beschwerden werden unmittelbar
bearbeitet. Der Patient erhilt eine
Riickmeldung am Tag oder spatestens
am Folgetag des Eingangs der
Beschwerde durch den Kfm.
Betriebsleiter oder dem QM-
Koordinator.

Die Patientenfragebdgen konnen
regelhaft anonym in den dafiir
vorgesehenen Postkasten eingeworfen
werden.

Die Patienten bekommen bei der Anreise
einen Fragebogen, den sie wahrend oder
am Ende des Aufenthaltes in der Klinik
abgeben konnen. Die Auswertung aller
Bogen wird quartalsweise im Intranet
veroffentlicht. Wenn es zu
Auffdlligkeiten bei der Zufriedenheit mit
einzelnen Fachabteilungen kommt, wird
auf Basis einer Analyse der Problematik,
entsprechende MaRnahmen eingeleitet.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Leiter Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Matthias Bee

Telefon: 05252/952491

E-Mail: M.Bee@medizinisches-zentrum.de

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

Kommentar: Ansprechperson ist der Leiter Qualititsmanagement Matthias Bee sowie der Kfm.
Betriebsleiter Jiirgen Hatzfeld.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Irene Wittenborg-Schaten

Telefon: 05252/954442

E-Mail: I.Wittenborg-Schaten@medizinisches-zentrum.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Die Patientenfiirsprecherin Frau Wittenborg-Schaten ist einmal in der Woche in der
Klinik. Sie befragt die Patienten nach der Zufriedenheit. Die Patienten haben die
Moglichkeit zu den Sprechzeiten sich in ihrem Biiro zu melden sowie telefonisch
Kontakt aufzunehmen.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Hinnerk Stange

Telefon: 05252/951234

Fax: 05252/95301254

E-Mail: j.Stange@medizinisches-zentrum.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Kooperation mit der Apotheke des St. Vincenz-Krankenhaus GmbH in Paderborn
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 stationiren 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 Malnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden 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

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

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arz

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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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)

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

Sonstige_elektronische_Unterstuetzung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung 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

Beschreibung Datum der

[3724)]
Uberpriifung

SKo7 Sonstiges Schutzkonzept zum Thema Pravention von
Ubergriffen/ Gewalt/ sexuellem Missbrauch in den
Einrichtungen der MZG Westfahlen GmbH
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

in Kooperation mit dem
Betreiber Radiologie am
Theater GbR Paderborn

AA10 Elektroenzephalographieger Hirnstrommessung ja 12 Messplatze im Schlaflabor
itt (EEG)
(X)

AA14 Gerat fiir Gerat zur Blutreinigung bei  ja 24h Notf. 4 eigene Gerdte
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
(X)

AA15 Gerat zur ja 24h Notf. 7 Gerdte auf der
Lungenersatztherapie/- ITS 2
unterstiitzung
(X)

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-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

Erliuterungen: siehe 14.2

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:
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Krankenhiuser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehorde fiir die
Gewadbhrleistung 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 Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Allg. Psychiatrie/Tagesklinik (teilstat. Pflegesitze)

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allg. Psychiatrie/Tagesklinik
(teilstat. Pflegesitze)"

Fachabteilungsschliissel: 2960

Art: Allg.
Psychiatrie/Tagesklinik
(teilstat. Pflegesitze)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Fachdrztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Katathym-Imaginative Psychotherapie
Tiergestiitzte Therapie

DBT
Titel, Vorname, Name: MPH postgrad Susanne Becker
Telefon: 05252/95-4810
Fax: 05252/95-4812
E-Mail: s.becker@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 46
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AMo2)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: VPoo (VP0O)
Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem 1,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,40
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem 1,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,40
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Vollkraft 0,00000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,72

Personal mit direktem 1,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,72
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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
Fille je Anzahl 0,00000
Anzahl (gesamt) 0,52
Personal mit direktem 0,52

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,52
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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
Fille je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,57

0,57

0,00

0,57

0,00

0,00000
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B-2 Abteilung fiir Anéisthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung fiir Aniisthesie,

operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"”

Fachabteilungsschliissel:

Art:

3700 3700 - Abteilung fiir Andsthesie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Abteilung fiir

Andsthesie, operative

Intensivmedizin und

Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt

Dr. med. Udo Dietrich

05252/95-4316

05252/95-4328
u.dietrich@medizinisches-zentrum.de

Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
http://www.medizinisches-zentrum.de/

Ltd. Oberarzt
Andreas Wagner

Telefon: 05252/95-4312
Fax: 05252/95-4328
E-Mail: a.wagner@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: Antoniusstr. 19

33175 Bad Lippspringe
URL: http://www.medizinisches-zentrum.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V:

Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo VXo00 Anisthesie bei stationdren und
ambulanten Patienten

Spezielle Andsthesie bei Kindern
Anisthesie bei multimorbiden

Patienten
Anlage von Medikamentenpumpen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Schmerztherapie

Angesiologische Sprechstunde

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Schmerztherapie / Angesiologische Sprechstunde
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar: Schmerztherapie / Angesiologische Sprechstunde
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 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-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,07

Personal mit direktem 7,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,07
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,92

Personal mit direktem 5,92
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,92
Fille je Vollkraft 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,04

Personal mit direktem 6,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,04
Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o0 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement z. B. Algesiologische
Fachassistenz; Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie;
Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

ZP20 Palliative Care

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

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
Fille je Anzahl 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 53



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Karl-Hansen-Klinik GmbH

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
Fille je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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
Falle je Anzahl 0,00000

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
Falle je Anzahl 0,00000
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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

Fille je Anzahl

0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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B-3 Palliativmedizin

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Palliativmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3752

Art: Palliativmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt, Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jan Hinnerk Stange
Telefon: 05252/95-1203
E-Mail: j.stange@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: LindenstraRe 2619
33175 Bad Lippspringe
URL: http://www.medizinisches-zentrum.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin Fortgeschrittene und
fortschreitende chronische

Erkrankungen z. B. Krebsleiden,
Herz-, Lungen-,
Nervenerkrankungen), die nicht

heilbar sind.
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 235
Teilstationdre Fallzahl: o
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 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-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,32

Personal mit direktem 2,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,32
Fille je Vollkraft 101,29311
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 45,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,36

Personal mit direktem 1,36
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,36
Fille je Vollkraft 172,794M

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen
ZF40 Sozialmedizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,06

Personal mit direktem 11,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 11,06
Falle je Anzahl 21,24774
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem 0,83
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,83
Falle je Anzahl 283,13254

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,12
Fille je Anzahl 1958,33337
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,06

0,06

0,00

0,00
0,06

3916,66675

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndahrungsmanagement
ZP08 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,30

0,30

0,00

0,00
0,30

783,33330
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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
Fille je Anzahl 0,00000
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
Falle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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
Fille je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,83

283,13254

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 62



Wiy,

Gemeinsamer
Bundesausschuss

S

\\\lu/ ”

e

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,57

0,57

0,00

0,00
0,57

412,28070
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B-4 Lungen- und Bronchialheilkunde

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Lungen- und
Bronchialheilkunde”

Fachabteilungsschliissel: 1400

Art: Lungen- und
Bronchialheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Erik Christian Ernst
Telefon: 05252/95-4021
E-Mail: e.ernst@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
URL: http://www.medizinisches-zentrum.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH23 Spezialsprechstunde Allergiesprechstunde, Spezifische
allergologische Immuntherapie mit
Bienen- oder Wespengift

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Schnellhyposensibilisierung bei
Bienen und Wespen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Entwdhnung vom Respirator /
Lunge Einstellung auf Heimbeatmung

Vhé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Vihg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten Infektionsabteilung mit 41 Betten /

Behandlung von Infektionen mit
tuberkul6sen Mykobakterien
sowie nicht tuberkulGsen
Mykobakterien

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Schnellhyposensibilisierung bei
Bienen und Wespen

VI35 Endoskopie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 953
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Pneumologische Ambulanz Dr. med. Erik Christian Ernst

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Pneumologische Ambulanz PD Dr. med. Erik Christian Ernst

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 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-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

2,55

2,55

0,00

0,00

2,55

373,72550

45,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

0,79

0,79

0,00

0,00

0,79

1206,32910
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo3 Allergologie
ZF25 MedikamentGse Tumortherapie
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 10,34

Personal mit direktem 10,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,34
Fdlle je Anzahl 92,16634
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,13

0,13

0,13

7330,76953

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,93

1,93

1,93

493,78240

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

469,45813
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,27

0,27

0,00

0,00

0,27

3529,62939

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie

z. B. Algesiologische
Fachassistenz; Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie;
Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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
Fille je Anzahl 0,00000
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
Falle je Anzahl 0,00000

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 70



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

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

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,10

1,10

0,00

0,00
1,10

866,36365

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

71



Wiy,

Gemeinsamer
Bundesausschuss

S

\\\lu/ ”

e

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,57

0,57

0,00

0,00
0,57

1671,92981
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 2600

Art: Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jorg Bachmann
Telefon: 05252/95-4302
E-Mail: j.bachmann@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
URL: http://www.medizinisches-zentrum.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VHo1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres

VHo2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

VHo3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHo4 Mittelohrchirurgie

VHo6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHo7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VHMT Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trinenwege
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

VH27 Pidaudiologie

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo VXoo Schwerpunkt Morbus Osler-
Patienten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 3016

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

HNO-Ambulanz Dr. Bachmann

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: HNO-Sprechstunde nach Uberweisung durch einen niedergelassenen HNO-Facharzt

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Ambulanz Frau Karin Rosenauer

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Phoniatrie und Padaudiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Pidaudiologie (VH27)

HNO-Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

HNO-Ambulanz Dr. Dérre, Fr. Dr. Frankenberger, Dr. Mantis

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: HNO-Sprechstunde nach Uberweisung durch einen niedergelassenen HNO-Facharzt

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)
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B-5.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-285.0
5-200.4
5-200.5
5-216.0
5-281.5
5-285.1
5-194.0

5-184.2

5-184.3
5-194.1

5-215.3

5-260.20

5-185.0

5-185.2

5-260.21

B-5.10

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

330
248
139
83
57
37
20

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primireingriff

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulir

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukdse
Resektion

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise

Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges: Erweiterung (z.B.
bei Gehdrgangsstenose)

Konstruktion und Rekonstruktion des dufReren Gehérganges: Rekonstruktion
eines (bestehenden) duReren Gehérganges

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,75

Personal mit direktem 16,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,75
Fille je Vollkraft 191,49206
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,27

Personal mit direktem 10,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,27
Fille je Vollkraft 325,35060

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche H6rst6rungen
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF33 Plastische Operationen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

28,93

28,93

0,00

0,00
28,93
104,25164

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,13

0,13

0,00

0,00

0,13

23200,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,38

4,38

0,00
4,38

688,58450

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,27

0,00

0,27

11170,37000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00

15080,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000

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

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00000
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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

Fille je Anzahl

0,00000

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,57

0,57

0,57

5291,22800
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B-6 Innere Medizin

B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Erik Ernst
Telefon: 05252/95-4021
Fax: 05252/954098
E-Mail: E.Ernst@medizinisches-zentrum.de
Anschrift: Antoniusstr. 19
33175 Bad Lippspringe
URL: http://www.medizinisches-zentrum.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Berei NO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Schnellhyposensibilisierung bei
Bienen und Wespenallergie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Mit 12 modernen
Polysomnographiepldtzen gehoren
wir zu den groRen Schlaflabors
Europas und kdnnen ganz zeitnah
Patienten zur abklirenden
Diagnostik und
Therapieeinstellung aufnehmen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN1 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN22 Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Viig Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der EntwShnung vom Respirator /
Lunge Einstellung auf hausliche
Heimbeatmung

VvIé Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Viig Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
Vi20 Intensivmedizin Beatmungsmedizin / Weaning
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Schnellhyposensibilisierung bei
Bienen und Wespenallergie
Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin Mit 12 modernen
Polysomnographiepldtzen gehoren
wir zu den grof3en Schlaflabors
Europas und kénnen ganz zeitnah
Patienten zur abklarenden
Diagnostik und
Therapieeinstellung aufnehmen.
VI35 Endoskopie
VI39 Physikalische Therapie
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 563
Teilstationdre Fallzahl: o
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Pneumologische Ambulanz Dr. med. Erik Ernst
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)

Pneumologische Ambulanz Dr. med. Erik Ernst

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,38

Personal mit direktem 24,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 23,38
Fille je Vollkraft 24,08041
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 45,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,44

Personal mit direktem 8,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,44
Fille je Vollkraft 75,67204

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

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

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin
B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

62,92

62,92

0,00

0,00
62,92
8,94787

38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,57

2,57

0,00

0,00

2,57

219,06615
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 2,09

Personal mit direktem 2,09
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,09
Fille je Anzahl 269,37800

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,82

Personal mit direktem 3,82
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,82
Falle je Anzahl 147,38220

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,27

Personal mit direktem 3,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,27
Fille je Anzahl 172,17125
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,41

0,41

0,00

0,00
0,41

1373,17078
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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
Fille je Anzahl 0,00000
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
Falle je Anzahl 0,00000

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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
Fille je Anzahl 0,00000
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,23

2,23

2,23

252,46637

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

10,31

10,31

10,31

54,60718
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,17

2,17

0,00

0,00

2,17

259,44700
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o] In diesem
(09/2) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/3) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] o] In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- o] 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Gynikologische Operationen (15/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 93



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Anzahl

Datensitze

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Geburtshilfe (16/1) o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 104 100,96
Herzchirurgie (HCH) o

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe o HCH

(HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte (o] HCH
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe o HCH
(HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe 0 HCH
(HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0

Standort

105

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

(o]

HEP

HEP

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Anzahl

Datensitze

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Neonatologie (NEO) o

Nierenlebendspende (NLS) o

Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 146 102,05

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation (PNTX)

Standort

149

Anzahl

Datensitze
Standort

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/- 0

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- o]
Implantation (09/4)

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

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Anzahl

Datensitze

Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen-
bereich | tationsrate
von

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0

Systemwechsel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) o

Gynikologische Operationen (15/1) o

Geburtshilfe (16/1) o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 104 100,96

Herzchirurgie (HCH) o

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe o HCH

(HCH_AK_CHIR)

Kathetergestiitzte (o] HCH

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Koronarchirurgische Operation (HCH_KC) o HCH

Standort

105

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte Mitralklappeneingriffe
(HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

HCH

HCH

HEP

HEP

HTXM

HTXM

KEP

KEP

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Dokumen-
bereich | tationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl-

Anzahl
Datensitze

von

Leberlebendspende (LLS) o

Lebertransplantation (LTX) o

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
(LUTX)

Neonatologie (NEO) o

Nierenlebendspende (NLS) o

Perkutane Koronarintervention und 0
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 146 102,05

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation (PNTX)

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung

Standort

149

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt zur Veréffentlichung geeignet

bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Dies zieht
liblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitidt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,18
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 0,81
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,33
Grundgesamtheit 4478
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse 18,63
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 0,44
Grundgesamtheit 4478

Beobachtete Ereignisse 1

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,23
Grundgesamtheit 4478

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,09

4478

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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\\lluv ”

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhaus-aufenthalts an mindestens einer Stelle ein

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,09
Grundgesamtheit 4478

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Karl-Hansen-Klinik GmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

100,00

97,49 - 100,00

149

149

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Karl-Hansen-Klinik GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

100,00

97,21 - 100,00

134

134

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91 - 98,41

100,00

79,61 - 100,00

15

15

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

100,00

96,03 - 100,00

93

93

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

100,00

95,95 - 100,00

91

91

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

100,00

95,77 - 100,00

87

87

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

100,00

95,86 - 100,00

89

89

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

100,00

95,58 - 100,00

83

83

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>=90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

100,00

93,89 - 100,00

59

59

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

95,93

95,84 - 96,02

100,00

96,53 - 100,00

107

107

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,40

95,28 - 95,51

100,00

94,87 - 100,00

71

71

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

98,1

93,38 - 99,48

106

104

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Karl-Hansen-Klinik GmbH

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

100,00

94,80 - 100,00

70

70

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

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

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt an,
bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem QS-
Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 0,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
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Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Rechnerisches Ergebnis 2,14

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,28 - 3,42

Grundgesamtheit 89

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 6,09

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <=1,91(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D80

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,82
0,81-0,83
1,65

1,17 - 2,28
142

27

16,32

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

EKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen),
die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,66

0,65 - 0,67
1,37

0,85 - 2,05
53

14

10,23

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 135



Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
Karl-Hansen-Klinik GmbH

\\lluv ”

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel
oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

16,84

16,67 - 17,01

18,28

1,74 - 27,34

93

17

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

22,15

16,23 - 29,47

149

33

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

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

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/ Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

96,71

96,64 - 96,77

100,00

97,27 - 100,00

137

137

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

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

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

100,00

95,86 - 100,00

89

89

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

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

1

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

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

vereinbart.

C-3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 36

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 26
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 8
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen bis 21.03. mit 20 Betten, ab 22.03. 15 Betten
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 50,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen bis 21.03. mit 20 Betten, ab 22.03. 15 Betten
e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen 0.0
e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen 0.0
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 24,31
Ausnahmetatbestande
Erliuterungen Regelbetrieb Mo.-Fr. / faktisch keine PFK im Einsatz
s s
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erliuterungen bis 30.06.2022 Ersatz KH in Gebaude TWK, ab Juli Station der Klinik
KHK, aber wegen Umbau der KHK noch im Gebaude TWK
untergebracht
s Smemin
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen bis 30.06.2022 ErsatzKH in Gebdude TWK, ab Juli Station der Klinik
KHK, aber wegen Umbau der KHK noch im Gebdude TWK
untergebracht
s sy
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen bis 30.06.2022 ErsatzKH in Gebdude KMQ, ab Juli wieder in

Klinikgebdude KHK
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen bis 30.06.2022 ErsatzKH in Gebdude KMQ, ab Juli wieder in

Klinikgebdude KHK

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen 1Bett durchgangig gesperrt
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen 1Bett durchgangig gesperrt
C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 74,17

Erliuterungen bis 21.03. mit 20 Betten, ab 22.03. 15 Betten
T

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 54,17

Erlduterungen bis 21.03. mit 20 Betten, ab 22.03. 15 Betten
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,62

Erliuterungen 0.0
B e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,63

Erliuterungen 0.0
T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 24,31

Erliuterungen Regelbetrieb Mo.-Fr. / faktisch keine PFK im Einsatz
N P .
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 4,65

Erliuterungen Regelbetrieb Mo.-Fr. / faktisch keine PFK im Einsatz
s smemin
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 68,99

Erliuterungen bis 30.06.2022 ErsatzKH in Gebdaude TWK, ab Juli Station der Klinik

KHK, aber wegen Umbau der KHK noch im Gebdude TWK
untergebracht.
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,37
Erliuterungen bis 30.06.2022 ErsatzKH in Gebdaude TWK, ab Juli Station der Klinik
KHK, aber wegen Umbau der KHK noch im Gebdude TWK
untergebracht
s sy
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,87
Erliuterungen bis 24.01. dann Umbau
N
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,28
Erliuterungen bis 24.01. dann Umbau
s s
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,10
Erliuterungen 1Bett durchgangig gesperrt
s s
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,90
Erliuterungen 1 Bett durchgingig gesperrt
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]

1. Quartal

C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station Tagesklinik fiir seelische Gesundheit

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung Z = keine der obigen Konzeptstationen
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]
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C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt liber 24-Stunden-Prisenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Bezeichnung der Station Tagesklinik fiir seelische Gesundheit

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung Z = keine der obigen Konzeptstationen
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Qz]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Qz2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Qz2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
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3. Quartal

C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Pridsenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Bezeichnung der Station Tagesklinik fiir seelische Gesundheit

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung Z = keine der obigen Konzeptstationen
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Volistindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
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C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
Die Einrichtung verfiigt liber geschlossene Bereiche: nein
Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Bezeichnung der Station Tagesklinik fiir seelische Gesundheit

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 40

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 12

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung Z = keine der obigen Konzeptstationen
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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9-649.20

9-649.40

9-649.30

9-649.10

9-649.41

9-607

9-649.11

9-649.31

9-649.50

9-649.12

9-649.42

9-649.32

9-649.13

3-200

9-649.14

3-203

9-649.52

9-649.54

3-800

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

233

199

176

112

81

44

31

19

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Storungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Gruppentherapie
durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Schadels

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Einzeltherapie
durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-2.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Prozeduren zu B-2.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

Cé61

C50.9
C71.9
C34.1
C34.9

Ja4q.10

Cs56
C18.7
C80.0
C34.8
C34.3
C25.9
150.14
C15.9
C20
C10.8
C68.9
C25.0
C54.1
Cé67.9
Cé4
C18.9
C22.0
C67.8
C18.8

G20.90

C24.0

C25.1

15
14
1
1

10

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper
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J44.80

C16.9
Cs5
C83.3
C313
C25.2
C50.8
C90.00
C50.4
K74.6
C73
C8s5.1

D48.1

N18.4
D59.1

Jagam

J44.02

E74.0
170.9
Joo
Fo3
F33.9
J84.
C43.9
Co2.1
Co1
C13.8

€53.9

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle]
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Bosartige Neubildung der Schilddriise

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Sonstige autoimmunhdamolytische Anamien

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Generalisierte und nicht niher bezeichnete Atherosklerose
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Rezidivierende depressive Storung, nicht niher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Bosartiges Melanom der Haut, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
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Cé5
C60.9
A81.0

144.89

C13.9
Coy

D37.6

C53.8
C57.9
C32.8
C32.1
C43.2

C433

C49.8

C45.0
C68.8

C79.85

€793

C41.8

C50.2
C78.2
K57.23

K57.22

136.1
G12.2

150.13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Parotis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Supraglottis

BGsartiges Melanom des Ohres und des dul3eren Gehorganges

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, mehrere
Teilbereiche iiberlappend

Mesotheliom der Pleura
Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Bosartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

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

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Motoneuron-Krankheit

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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G35.30

125.5

J96.01

150.9
163.1
G71.0
G93.4
170.24
C25.8
C16.4
C15.8
C23
C22.1
C32.0
G30.9

G35.11

170.23

C21.8

C17.9

G30.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Ischamische Kardiomyopathie

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Muskeldystrophie

Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Glottis

Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Diinndarm, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Alzheimer-Krankheit
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-98e.1 94 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-98e.0 60 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

9-984.7 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 52 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
8-98e.2 49 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:

Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
9-984.b 37 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-98e.3 23 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

9-984.9 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-390.x 13 Lagerungsbehandlung: Sonstige

9-984.6 1 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.a 10 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
1-715 5 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-800.co 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-314.02 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

1-710 (Datenschutz) Ganzkorperplethysmographie

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Hals
8-100.0 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
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s e ranan ooy

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

5-349.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahdhle

5-095.00 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss oberflichlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung
der Lidkante

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schdadels mit Kontrastmittel

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

9-410.04 (Datenschutz) Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-71 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

1-612 (Datenschutz) Diagnostische Rhinoskopie

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-4.6

J18.0 97 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Ja4.0 82 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J12.8 60 Pneumonie durch sonstige Viren

Jaqam 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

K52.8 36 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

J44.80 35 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

150.14 33 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

N39.0 25 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

F10.0 22 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

110.01 20 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

J44.2 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

M47.80 19 Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

A15.0 19 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

J44.9 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1nicht niher bezeichnet

J44.81 17 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J20.9 16 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

E86 16 Volumenmangel

144.82 15 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J96.11 12 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hyperkapnisch]

150.13 12 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Z51.6 12 Desensibilisierung gegenliber Allergenen

184 1 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J69.0 10 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
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J45.0 8 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

D14.3 8 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

J45.1 8 Nichtallergisches Asthma bronchiale

M47.26 8 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

J44.00 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

R55 7 Synkope und Kollaps

M47.20 7 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

R04.2 6 Hamoptoe

R06.0 6 Dyspnoe

Z203.0 6 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

144.83 6 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:

FEV1>=70% des Sollwertes
J41.0 6 Einfache chronische Bronchitis

A16.0 6 Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch noch
histologisch gesichert

J44.13 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

J96.10 5 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

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

Ms51.1 5 Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie

M47.22 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

Bo2.2 5 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

R50.88 4 Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

M47.86 4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Ja6 4 Status asthmaticus

Joo 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie
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M42.10

K29.1

J10.1

J10.0
M96.1

Jaq.01

C34.1
C34.3
n8.a
A41.51
J22
G44.2
J39.80

A15.6

M54.10
Rog
126.9

E66.26

A19.0
5.2
G47.31
T58
T78.3

N17.99

J45.8
M79.70

M54.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsdule

Sonstige akute Gastritis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Spannungskopfschmerz

Erworbene Stenose der Trachea

TuberkulGse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch
gesichert

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

Husten

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Akute Miliartuberkulose einer einzelnen niher bezeichneten Lokalisation
Pneumonie durch Staphylokokken

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Angioneurotisches Odem

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium nicht ndher
bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale
Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Kreuzschmerz
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184.8
R18
182
R11

E66.21

Co4.1
N10
R04.0
N17.93
Mo06.80
Jg7
A15.1
A18.2

1a4.89

Al5.2
J70.0
M42.16
J39.0
J18.2

180.03

Ja4.02

A05.8
Lo2.1

J96.01

J86.9
n.8
J85.1

A41.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Aszites

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert
Ubelkeit und Erbrechen

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Epistaxis

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Bronchiektasen

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1inicht ndher bezeichnet

Lungentuberkulose, histologisch gesichert

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftungen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Pyothorax ohne Fistel
Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Sepsis durch Staphylococcus aureus
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150.01 (Datenschutz) Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

150.00 (Datenschutz) Primire Rechtsherzinsuffizienz

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

L23.5 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte

L23.6 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch Nahrungsmittel bei Hautkontakt

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L50.1 (Datenschutz) Idiopathische Urtikaria

L50.8 (Datenschutz) Sonstige Urtikaria

M13.80 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Mo06.08 (Datenschutz) Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

M15.1 (Datenschutz) Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

Mos5.80 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M15.0 (Datenschutz) Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose

M24.69 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

M41.85 (Datenschutz) Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich

127.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M43.17 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

142.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

G90.60 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ Il

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ |

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

M48.06 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

E66.07 (Datenschutz) Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

G44.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

M60.80 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen
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M54.2
R94.2
C38.4
D50.0
T78.0
C78.0

M79.25

G44.3
M54.15
C34.0
N94.6
Ro0.0
M53.1
M79.10
G71.0
M54.16
G62.88
R19.2
R13.0
R50.80
E11.91
R42
Jo2.9
J93.1
J93.9

E11.61

M50.1
R07.3

T78.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zervikalneuralgie

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

Bosartige Neubildung: Pleura

Eisenmangelanidmie nach Blutverlust (chronisch)
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Zervikobrachial-Syndrom

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Muskeldystrophie

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Sichtbare Peristaltik

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Fieber unbekannter Ursache

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Schwindel und Taumel

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

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

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige Brustschmerzen

Sonstige unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert
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T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C34.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
203.4 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

198.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht niher bezeichnete Bauchschmerzen

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-710 218 Ganzkorperplethysmographie

1-715 191 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-711 172 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-620.00 152 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-843 146 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

9-984.7 128 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 108 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-716.10 79 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hiauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

3-222 67 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-716.00 67 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

9-984.9 63 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-390.x 57 Lagerungsbehandlung: Sonstige
8-918.00 57 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13

Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

1-791 53 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-202 45 Native Computertomographie des Thorax

9-984.6 44 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-98g.1 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-984.b 35 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-918.02 26 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

9-984.a 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

3-05f 18 Transbronchiale Endosonographie
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8-98g.10

1-426.3

8-800.co

8-030.0
1-610.0
1-612

1-620.30

1-844
3-225

1-620.01

1-712
3-200
8-152.1
1-632.0

8-98g.12

8-717.1

3-820
1-430.20
3-228
1-430.10

1-620.31

8-919

8-98g.14

8-144.0

17

15

12

n

n

n

n

n

n

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder Wespengift
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Spiroergometrie

Native Computertomographie des Schadels

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Computertomographie der peripheren Gefdfse mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit bronchoalveoldrer Lavage

Komplexe Akutschmerzbehandlung
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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1-431.0
1-790
8-771

3-823

1-700

5-349.7

1-613

3-802
3-207
3-220

1-430.30

8-144.1

1-853.2

1-430.21

5-399.5

3-203
8-701
1-273.5
3-804

8-98g.13

1-242

8-930

8-98g.01

1-432.01

4

4

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Polysomnographie
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Spezifische allergologische Provokationstestung

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahdhle

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie

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

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Einfache endotracheale Intubation

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Audiometrie

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

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion
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8-918.10

8-918.11

8-100.0

5-314.22

8-155.2
5-985.2
8-500

8-987.13

8-987.10

8-987.12

3-604

8-98e.0

8-98e.1

8-831.0
1-620.x
1-430.01
1-650.1

1-440.a

8-98e.3

1-430.3X

1-425.3

8-800.g1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten, davon
weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase
Lasertechnik: Dioden-Laser

Tamponade einer Nasenblutung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

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

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

Arteriographie der GefdRe des Abdomens

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Kryobiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate
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Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-706 (Datenschutz)
1-430.11 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie
1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

D e T

J34.2
R04.0
Ho1.2
J36
J32.4
Jo3.9
138.3
J35.0
K14.8
J32.0
D11.0
138.7
C32.0
B27.0
J38.1
Jgs.0
K11.2
H65.0
H81.8
J32.2
1343
J38.4
H81.2
A46
J35.1
D14.1
R04.1
H60.3

C10.8

236
155
132
18
109
93
81
71
69
63
58
54
49
44
44
43
43
38
36
36
35
35
32
28
27
26
26
25

25

Nasenseptumdeviation

Epistaxis

Idiopathischer Horsturz
Peritonsillarabszess

Chronische Pansinusitis

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
Chronische Tonsillitis

Sonstige Krankheiten der Zunge
Chronische Sinusitis maxillaris

Gutartige Neubildung: Parotis

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
Bosartige Neubildung: Glottis
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Funktionsstorung eines Tracheostomas
Sialadenitis

Akute serdse Otitis media

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion
Chronische Sinusitis ethmoidalis
Hypertrophie der Nasenmuscheln
Larynxodem

Neuropathia vestibularis

Erysipel [Wundrose]

Hyperplasie der Gaumenmandeln
Gutartige Neubildung: Larynx

Blutung aus dem Rachen

Sonstige infektiose Otitis externa

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C44.2 24 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

J39.2 24 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

H60.4 23 Cholesteatom im dulReren Ohr

H66.1 23 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Log.0 22 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Jog.0 21 Akute Laryngitis

Jo1.4 21 Akute Pansinusitis

T81.8 20 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

C32.8 20 Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

H66.2 19 Chronische epitympanale Otitis media

H65.1 18 Sonstige akute nichteitrige Otitis media

H66.0 18 Akute eitrige Otitis media

L02.1 17 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

H81.0 17 Méniere-Krankheit

Co1 17 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

J34.0 17 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

C77.0 16 Sekunddre und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

T78.3 15 Angioneurotisches Odem

J35.2 15 Hyperplasie der Rachenmandel

H70.1 15 Chronische Mastoiditis

J35.3 15 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

H71 14 Cholesteatom des Mittelohres

Qi8.0 13 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

D10.5 13 Gutartige Neubildung: Sonstige Teile des Oropharynx

J34.8 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
C44.3 12 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht niher

bezeichneter Teile des Gesichtes

G51.0 1 Fazialisparese
H70.0 1 Akute Mastoiditis
Co2.1 1 Bosartige Neubildung: Zungenrand
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C30.0 1 Bosartige Neubildung: Nasenhdhle

J06.0 1 Akute Laryngopharyngitis

J38.00 1 Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht naher bezeichnet

J37.0 1 Chronische Laryngitis

Bo2.2 1 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Co7 1 Bosartige Neubildung der Parotis

C80.0 1 Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

H60.5 10 Akute Otitis externa, nichtinfektios

C09.8 10 Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C09.9 10 Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

R42 10 Schwindel und Taumel

H81.1 10 Benigner paroxysmaler Schwindel

H91.8 10 Sonstiger naher bezeichneter Horverlust

D10.1 10 Gutartige Neubildung: Zunge

Q18.8 10 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des
Halses

H65.2 9 Chronische serdse Otitis media

S02.2 9 Nasenbeinfraktur

C32.1 9 Bosartige Neubildung: Supraglottis

D21.0 8 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

R13.9 8 Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Dysphagie

Jo1.8 8 Sonstige akute Sinusitis

K14.0 8 Glossitis

Lo2.0 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

D10.3 7 Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des Mundes
Cos.1 7 Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

D10.7 7 Gutartige Neubildung: Hypopharynx

C13.9 7 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht naher bezeichnet

J32.3 7 Chronische Sinusitis sphenoidalis

Jo2.9 7 Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet
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D10.4 7 Gutartige Neubildung: Tonsille

H60.0 7 Abszess des dufzeren Ohres

J39.0 7 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

C83.3 6 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

T18.1 6 Fremdkorper im Osophagus

178.0 6 Hereditdre hamorrhagische Teleangiektasie

C13.1 6 Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite
H61.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des duReren Ohres

Hé61.0 6 Perichondritis des duReren Ohres

C12 6 Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

D17.0 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des

Kopfes, des Gesichtes und des Halses

H83.3 5 Larmschadigungen des Innenohres

H80.0 5 Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, nichtobliterierend

D1.7 5 Gutartige Neubildung: Sonstige groRe Speicheldriisen

S01.31 5 Offene Wunde: Ohrmuschel

Co2.2 5 Bosartige Neubildung: Zungenunterfliche

Co4.0 5 Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

H65.3 5 Chronische mukose Otitis media

Jo6.8 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

J33.0 4 Polyp der Nasenhohle

J38.6 4 Kehlkopfstenose

D10.6 4 Gutartige Neubildung: Nasopharynx

K22.5 4 Divertikel des Osophagus, erworben

K13.2 4 Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhohlenepithels, einschlieRlich
Zunge

D14.0 4 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen

C10.2 4 Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.0 4 Bosartige Neubildung: Vallecula epiglottica

S09.2 4 Traumatische Trommelfellruptur

Lo3.2 4 Phlegmone im Gesicht
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J32.1 4 Chronische Sinusitis frontalis

K12.0 4 Rezidivierende orale Aphthen

H61.1 4 Nichtinfektiose Krankheiten der Ohrmuschel

Co4.8 4 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend

H60.8 4 Sonstige Otitis externa

T81.0 4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

B02.8 4 Zoster mit sonstigen Komplikationen

Joga 4 Akute Tracheitis

L72.1 4 Trichilemmalzyste

Qi18.1 4 Priaurikulire(r) Sinus und Zyste

S01.55 (Datenschutz) Offene Wunde: Gaumen

C00.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Jo1.0 (Datenschutz) Akute Sinusitis maxillaris

Lo3.8 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Cin.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Nasopharynx, nicht niher bezeichnet

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

K13.0 (Datenschutz) Krankheiten der Lippen

Ko4.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

$10.0 (Datenschutz) Prellung des Rachens

J32.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Sinusitis

K12.21 (Datenschutz) Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

K11.5 (Datenschutz) Sialolithiasis

K11.6 (Datenschutz) Mukozele der Speicheldriisen

T17.2 (Datenschutz) Fremdkorper im Rachen

J35.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel

C79.85 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

188.1 (Datenschutz) Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

C13.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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T85.6

H73.1
K12.28
K13.7
C82.1
C81.1

T85.88

H90.6

Do2.0
T17.1
D36.1
D18.08
Co3.9
Cos.2
Cos.8
Co4.1
H70.8
B00.1
H91.0
H74.2
$10.85
Jos.1
K22.2
H95.0
K1.3
K12.3
K10.28
J344

163.9

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Chronische Myringitis

Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ldsionen der Mundschleimhaut
Follikulares Lymphom Grad Il

Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Kombinierter beidseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstorung

Carcinoma in situ: Larynx

Fremdkorper im Nasenloch

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Zahnfleisch, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Uvula

Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche liberlappend
Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Sonstige Mastoiditis und verwandte Zustinde

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Ototoxischer Horverlust

Kontinuitdtsunterbrechung oder Dislokation der Gehorknochelchenkette

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung
Akute Epiglottitis

Osophagusverschluss

Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhdhle nach Mastoidektomie

Speicheldriisenabszess

Orale Mukaositis (ulzerativ)

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

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

181



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

S01.51
K12.23
Ccn.2

C84.4

D37.0

C73

C49.0

C09.0
C31.8
C79.88
ms
Jo3.0
C32.9
C31.0
C81.2
J31.0
188.8
167.10
J32.9
8.0
163.8
163.4
B44.8
A69.2
A18.2
B37.2
B37.0
C02.0

Bo8.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offene Wunde: Lippe

Wangenabszess

Bosartige Neubildung: Seitenwand des Nasopharynx
Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhdhle und
Pharynx

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes,
des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Fossa tonsillaris

Bosartige Neubildung: Nasennebenhdhlen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Streptokokken-Tonsillitis

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle]
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Chronische Rhinitis

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Zerebrales Aneurysma (erworben)

Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstige Formen der Aspergillose

Lyme-Krankheit

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Kandidose der Haut und der Nagel

Candida-Stomatitis

Bosartige Neubildung: Zungenriicken

Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren
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C82.0
D13.0
C83.1

B00.2
Cn.8

C83.0
Hos.2

H74.8

H90.8

Ho4.3
G35.9
H61.3

H90.7

H80.8
H90.5

H90.1

H93.1
Ho1.1
H83.0
K09.8
J39.1
J33.8
Ko7.6

K06.8

K11.4

Jg6.01

H72.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Follikuldres Lymphom Grad |

Gutartige Neubildung: Osophagus

Mantelzell-Lymphom

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Bosartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Exophthalmus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

Kombinierter Horverlust durch Schallleitungs- und Schallempfindungsstorung,
nicht ndaher bezeichnet

Akute und nicht naher bezeichnete Entziindung der Tranenwege
Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Erworbene Stenose des dauReren Gehorganges

Kombinierter einseitiger Horverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstorung bei nicht eingeschranktem Horvermogen der
anderen Seite

Sonstige Otosklerose

Horverlust durch Schallempfindungsstérung, nicht naher bezeichnet

Einseitiger Horverlust durch Schallleitungsstorung bei nicht eingeschrianktem
Horvermogen der anderen Seite

Tinnitus aurium

Presbyakusis

Labyrinthitis

Sonstige Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Abszess des Rachenraumes

Sonstige Polypen der Nasennebenhohlen

Krankheiten des Kiefergelenkes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des zahnlosen
Alveolarkammes

Speicheldriisenfistel

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Zentrale Perforation des Trommelfells
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H74.1
H74.0
J39.80
H93.8
H73.0
D14.2
L73.8
L51.1
Lo8.8
S00.45
R49.0
R06.88
Q30.0
L10.0
S08.1
K21.9
L98.4
L9o.5
Lo2.8
S01.21
Z03.9
178.4

T88.7

Z03.8
T20.20
T70.2
R06.0
R04.2

Q67.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Otitis media adhaesiva

Tympanosklerose

Erworbene Stenose der Trachea

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Ohres

Akute Myringitis

Gutartige Neubildung: Trachea

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haarfollikel
Bulloses Erythema exsudativum multiforme

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Oberflachliche Verletzung des Ohres: Prellung

Dysphonie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Choanalatresie

Pemphigus vulgaris

Traumatische Amputation des Ohres

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Narben und Fibrosen der Haut

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Offene Wunde: AuRere Haut der Nase

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht ndher bezeichnet
Allergie, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Schaden durch groRe Hohe
Dyspnoe

Hamoptoe

Sonstige angeborene Deformitdten des Schadels, des Gesichtes und des
Kiefers
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T70.0
T28.5

T59.8

D18.05
D36.0
E06.1
D18.01
D17.7
D18.10
E04.1
D38.0

D48.7

D48.5
F40.1
E07.8

D48.

S01.59
S01.34
S01.29
T17.5
T16
S1.21
S02.8
D18.18
D34
D33.3
K22.0

S02.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Barotrauma des Ohres

Veratzung des Mundes und des Rachens

Toxische Wirkung: Sonstige niher bezeichnete Gase, Dimpfe oder sonstiger

naher bezeichneter Rauch

Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Subakute Thyreoiditis

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Lymphangiom: Hygroma colli cysticum

Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Soziale Phobien
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Lippe und der Mundhdhle
Offene Wunde: AuRerer Gehorgang

Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Nase
Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper im Ohr

Offene Wunde: Rachen

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Achalasie der Kardia

Schadelbasisfraktur
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Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duReren
Gehorganges
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D23.2 (Datenschutz)
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-610.0 3360 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-612 3129 Diagnostische Rhinoskopie

1-242 1450 Audiometrie

8-506 666 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

1-610.2 624 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

5-984 535 Mikrochirurgische Technik

1-245 454 Rhinomanometrie

1-630.1 406 Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument

5-215.3 347 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése
Resektion

1-611.00 298 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaBnahmen

5-215.4 281 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

1-208.1 278 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

5-214.70 253 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen
Transplantaten (Austauschplastik)

1-611.1 245 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

5-300.2 219 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

1-611.0x 213 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige

1-420.1 183 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge

5-215.5 180 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
5-983 178 Reoperation

1-610.1 171 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

8-500 150 Tamponade einer Nasenblutung

8-930 141 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-224.63 138 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

3-221 138 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-222 132 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-200 129 Native Computertomographie des Schadels
5-280.0 120 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen

Abszesses: (Peri)tonsillir

1-620.1x 105 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

9-984.7 97 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-821 86 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-200.5 85 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

1-620.10 83 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

5-281.0 83 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-210.1 74 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

3-800 74 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-221.1 73 Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang

5-285.0 70 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

1-421.1 70 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

3-225 67 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.8 66 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-214.6 65 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:

Plastische Korrektur mit Resektion

5-189.0 65 Andere Operationen am duRReren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

5-262.04 60 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

8-171.0 58 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang
1-611.x 58 Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

3-820 56 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
1-422.01 56 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen

5-985.x 49 Lasertechnik: Sonstige

5-900.X4 49 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und

Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
1-422.2 46 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

1-422.1 42 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx
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5-985.1 42 Lasertechnik: CO2-Laser

5-281.1 41 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

1-422.0x 40 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

5-215.00 39 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

5-250.2 38 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

1-421.0 38 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

9-984.6 38 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-218.20 37 Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen
autogenen Transplantaten

5-314.22 35 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

5-222.20 34 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:
Ohne Darstellung der Schadelbasis

5-892.15 34 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals
5-281.5 34 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
5-222.21 33 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal:

Mit Darstellung der Schadelbasis

5-200.4 31 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-221.6 29 Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

5-222.0 28 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

5-292.0 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal
1-610.X 26 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

5-900.X5 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und

Unterhaut: Sonstige: Hals

5-181.9 23 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
und/oder Destruktion am kndchernen duReren Gehdrgang

5-403.03 23 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
4 Regionen
5-402.0 23 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer

Region) als selbstindiger Eingriff: Zervikal

9-320 23 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

5-916.24 22 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf
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5-319.9 22 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder Wechsel einer
Stimmprothese

8-017.0 22 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

5-401.00 22 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne Markierung
9-984.b 22 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-185.2 22 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehorganges: Rekonstruktion

eines (bestehenden) duReren Gehdrganges
5-892.05 21 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals

5-289.1 21 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung
nach Tonsillektomie

5-203.0 20 Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

5-429.k1 20 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch

9-984.9 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-902.24 20 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-195.b2 19 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-281.2 19 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-316.3 18 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas
5-986.x 18 Minimalinvasive Technik: Sonstige

8-100.0 18 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
5-262.40 17 Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Ohne

intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-289.4 17 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von
erkranktem Gewebe

5-212.2 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase, endonasal

5-900.05 16 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hals

1-699.0 16 Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Endoskopie der Nasennebenhdhlen

8-800.co 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-272.0 16 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal
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5-205.0

5-272.1

1-420.2
3-202

5-894.15

3-220

5-271.2

5-284.0

5-195.a0

5-202.5

1-414.0

5-181.0

5-403.04

5-895.25

5-202.2

1-620.00

5-403.02

1-710

5-065.1

5-406.0

5-902.04

5-282.0

9-410.04

15

15

15

15

15

15

15

14

14

14

14

13

13

13

13

13

12

12

12

12

n

n

n

Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhdhle

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundh&hle: Gaumen
Native Computertomographie des Thorax

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Hals

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Inzision des harten und weichen Gaumens: Uvulotomie

Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehdrknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder

Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer Prothese

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Tympanotomie mit Abdichtung der
runden und/oder ovalen Fenstermembran

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
an der Ohrmuschel

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
5 Regionen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Hals

Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
3 Regionen

Ganzkorperplethysmographie

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

Regionale Lymphadenektomie (Ausriaumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Spalthaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 191



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Karl-Hansen-Klinik GmbH

s e ranan ooy

5-852.g0

1-421.2
1-632.0
9-984.a
5-302.1
5-183.0

5-273.6

1-420.6

5-292.30

5-319.a

5-195.bo

5-210.3
3-801

5-181.3

8-017.2

5-302.5
5-285.x
5-183.x
5-312.0

5-214.5

5-314.0X

5-212.0

5-211.40

5-431.20

3-201

n

n

n

n

n

10

10

10

10

10

10

10

10

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal
Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, partiell,
Mundboden

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Mundboden

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer Stimmprothese
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
praaurikular

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

Wundversorgung am auReren Ohr: Sonstige

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Korrektur ohne Resektion

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Native Computertomographie des Halses
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5-294.1 9 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer Fistel

5-289.00 9 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von
erkranktem Gewebe: Elektrokoagulation

5-894.14 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-211.0 9 Inzision der Nase: Drainage eines Septumhamatoms
5-216.0 8 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-195.a2 8 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehdrknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder
Attikoantrotomie: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-194.1 8 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikuldr

5-181.7 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
am dufleren Gehorgang

5-291.1 8 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste

5-270.3 8 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

1-420.4 8 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdéhle: Alveolarkamm
1-859.x 8 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
5-280.1 8 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen

Abszesses: Parapharyngeal

8-390.x 8 Lagerungsbehandlung: Sonstige
5-273.4 8 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange
8-925.00 7 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit

Stimulationselektroden

5-185.0 7 Konstruktion und Rekonstruktion des duReren Gehdrganges: Erweiterung (z.B.
bei Gehorgangsstenose)

1-546 7 Biopsie am Oropharynx durch Inzision

5-218.2x 7 Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Sonstige

5-292.X 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Sonstige

5-303.11 6 Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-403.00 6 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
1Region

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-223.5 6 Operationen an der Stirnhohle: Endonasale Stirnhchlenoperation
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1-422.00 6 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Uvula

8-100.7 6 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
starrem Instrument

1-422.x 5 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Sonstige

5-211.41 5 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einndhen von
Septumstiitzfolien

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-222.4 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidotomie, endonasal
5-182.0 5 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-180.2 5 Inzision am duReren Ohr: Praaurikuldr

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel
5-389.91 5 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. jugularis
5-195.92 5 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion

der Gehorknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-403.05 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
6 Regionen
5-900.X0 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sonstige: Lippe

5-214.4 5 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Verschluss einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

5-197.2 5 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)

5-212.6 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

5-181.2 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Hamatomausraumung

5-186.x 5 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

5-916.74 5 Temporadre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofRflachig:

Sonstige Teile Kopf

1-421.X 5 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige
5-311.0 5 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
5-314.2X 5 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:

Destruktion: Sonstige
5-209.6 5 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie

5-300.7 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
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5-210.0 5 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-261.3 5 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

1-41 5 Biopsie ohne Inzision am duReren Gehorgang durch Otoskopie
5-262.15 5 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.
facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von

erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-295.00 5 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral: Ohne
Rekonstruktion

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

1-410 5 Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

1-711 4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-300.5 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation

einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-180.0 4 Inzision am dufReren Ohr: Ohrmuschel
5-285.1 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-313.2 4 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,

mikrolaryngoskopisch

1-620.0x 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
5-316.2 4 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
5-194.2 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei

frischer Verletzung)

5-215.X 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Sonstige

5-180.3 4 Inzision am duBeren Ohr: Retroaurikular

1-420.5 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut

5-289.2 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung

nach Adenotomie
1-843 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
5-262.05 4 Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem

Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

1-420.0 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Lippe
5-202.1 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie
5-275.0 4 Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)
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5-223.8

5-294.4

8-017.1

1-430.0x

5-299.2

5-403.01

8-100.2

5-303.01

1-542

5-908.2

8-101.5

5-260.10

5-310.0

5-900.15

5-988.3
5-429.0

5-911.2b

5-896.04

5-262.41

5-892.14

5-896.05

5-271.0

5-429.k2

4
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Operationen an der Stirnhohle: Einlegen oder Wechsel eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren
Implantates

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-
Divertikels, endoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell):
2 Regionen

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit lokaler
Schleimhaut

Biopsie an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang durch Inzision

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion der
Unterlippe

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem Pharynx

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Speicheldriise

Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmilerung der Stimmritze)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch
Andere Operationen am Osophagus: Anlegen einer 6sophagotrachealen Fistel

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Mit intraoperativem
Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hals

Inzision des harten und weichen Gaumens: Ohne weitere MaRnahmen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Entfernung
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5-270.2

8-831.0
5-270.X

5-778.1

1-430.00

5-260.21

8-172

5-181.5

5-211.21

5-194.0
1-613

5-205.x
5-205.4

5-195.x

5-201

1-611.01

5-062.1
3-825

5-217.0
5-217.2
5-221.0

5-222.9

5-215.1

1-583
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AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Paranasal

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Sonstige

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
mehrschichtig

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Ausfiihrungsgang

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Nasennebenhdhlen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres: Exzision
retroaurikuldr

Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit Einndhen von
Septumstiitzfolien

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Sonstige
Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Sonstige

Entfernung einer Paukendrainage

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter
Sedierung) im Schlaf [Schlafendoskopie]

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasensteg

Plastische Rekonstruktion der duf3eren Nase: Nasenriicken

Operationen an der KieferhGhle: Fensterung iiber unteren Nasengang
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Einlegen oder Wechsel eines
medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren

Implantates

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie und
Abtragung von hinteren Enden

Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision
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5-269.x

8-706
8-771
3-802

1-545.x

1-545.3

5-251.0X
5-279.0

1-620.3x

5-895.24

5-302.0

5-214.X

1-620.30

5-199
5-215.2

5-270.4

8-101.4
1-502.0

5-280.3

1-490.0
5-284.x
5-281.x
3-052
5-273.5

8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Andere Operationen an Speicheldriise und Speicheldriisenausfiihrungsgang:
Sonstige

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhohle durch Inzision:
Sonstige

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhohle durch Inzision:
Mundboden

Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige
Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Andere partielle Laryngektomie: Epiglottektomie, endolaryngeal

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Parotisregion

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Im Bereich des Zungengrundes

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Sonstige
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Lippe
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage
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1-414.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhdhlen

5-273.8 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

5-261.5 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula sublingualis
(Ranula)

5-250.30 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Elektrokoagulation

5-916.25 (Datenschutz) Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Hals

5-221.4 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

5-180.1 (Datenschutz) Inzision am duReren Ohr: AuRerer Gehdrgang

8-100.1 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Rhinoskopie

5-313.1 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
laryngoskopisch

5-219.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Resektion einer Choanalatresie, endonasal

5-292.3X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Sonstige

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

5-218.0x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Sonstige

5-218.01 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit distalen autogenen
Transplantaten

5-892.35 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Hals

5-986.0x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natiirliche
Korperéffnungen [NOTES]: Sonstige

5-895.04 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-188.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Sonstige

1-420.X (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdahle: Sonstige

5-985.2 (Datenschutz) Lasertechnik: Dioden-Laser

5-211.X (Datenschutz) Inzision der Nase: Sonstige

5-403.12 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 6 Regionen

5-403.10 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen
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5-214.3

5-312.1

5-900.14

5-212.3

5-214.72

5-220.4

5-892.04

5-204.2

5-195.c0

5-903.84

5-389.a0

5-403.21

5-224.6X

5-272.60

5-230.2

5-250.1

5-270.5

5-261.1

5-253.1

5-242.2

5-250.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
inneren Nase durch laterale Rhinotomie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit allogenen oder xenogenen
Transplantaten

Nasennebenhdhlenpunktion: Keilbeinhohlenpunktion, endonasal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Sonstige
Teile Kopf

Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehorgangswand

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhdhle:

Ohne Implantation einer Prothese

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, groRflichig:
Sonstige Teile Kopf

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Kopf,
extrakraniell und Hals

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
5 Regionen

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Sonstige

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Destruktion: Elektrokoagulation

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenkorper

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus
submandibularis [Wharton-Gang]

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision
am Zungenrand
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5-244.x0
1-548

5-211.20

5-403.22

5-429.8
1-630.X

5-422.20

5-270.7

5-270.8

5-270.6

5-403.x
5-211.3

5-222.6

5-222.30

5-290.X
1-611.y
5-289.x

5-295.10

5-291.0

5-218.21

1-589.x

5-218.4x

5-273.0

5-253.x

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Sonstige: Ohne Transplantat
Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne Einndhen von
Septumstiitzfolien

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
6 Regionen

Andere Operationen am ésophagus: Bougierung
Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaRnahmen

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Zungengrund

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular, kieferwinkelnah

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Sonstige
Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sphenoidektomie,
transseptal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie,
transmaxillir: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Pharyngotomie: Sonstige
Diagnostische Pharyngoskopie: N.n.bez.
Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Sonstige

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie:
Ohne Rekonstruktion

Operationen an Kiemengangsresten: Inzision

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit distalen
autogenen Transplantaten

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und duf3eren Nase: Sonstige

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
vestibuldr submukos

Rekonstruktion der Zunge: Sonstige
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5-262.22

5-260.20

5-261.4

5-260.11

5-253.0

5-262.14

5-262.02

5-250.31

5-270.1

5-300.4

5-218.10

5-300.30

5-383.91

1-440.X

5-217.3
5-217.1
5-217.x
5-299.x

5-300.0

5-319.X

5-216.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Resektion des N.
facialis: Mit Teilresektion des N. facialis, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula submandibularis

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Drainage: Ausfiihrungsgang

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N.
facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen

Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Laserkoagulation

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Periorbital

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation
einer Stimmlippe, durch Thyreotomie

Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen

Transplantaten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgefiRen: Tiefe
Venen: V. jugularis

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der duReren Nase: Mehrere Teile der Nase
Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel

Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Sonstige

Andere Operationen am Pharynx: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
endolaryngeal

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Sonstige

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
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5-312.2

5-214.7X

5-314.02

5-316.1
5-400

1-430.30

5-214.71

5-314.00

5-389.03

5-779.x

5-77a.2

5-778.y
1-631.0

5-209.c

5-401.X
1-430.10

5-403.20

5-212.5

5-212.1

5-850.g0
1-430.20

5-771.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Sonstige

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel
Inzision von Lymphknoten und LymphgefdaRen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen

Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Offen chirurgisch

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: A. carotis externa

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen: Sonstige

Implantatversorgung fiir die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen: Freilegung
der Implantate und Fixation einer Distanzhiilse

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: N.n.bez.
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines aktiven
mechanischen Horimplantates

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert:
4 Regionen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der duReren Nase

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duBeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Kopf und Hals
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Alveolarkamm:

Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe (einschlieRlich alloplastische
Rekonstruktion)
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5-218.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und duReren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-300.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, durch Thyreotomie

5-300.X (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Sonstige

5-210.X (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige

5-431.2X (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-211.1 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Himatoms sonstiger Teile der Nase: Mit
Einndhen von Septumstiitzfolien

5-778.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

5-210.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ligatur einer Arterie (A. maxillaris
oder A. ethmoidalis)

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

5-203.71 (Datenschutz) Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Mit Dekompression des
Nerven

5-204.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhdhle

5-203.X (Datenschutz) Mastoidektomie: Sonstige

5-182.x (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Sonstige

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-203.1 (Datenschutz) Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhéhle]

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

5-895.40 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Lippe

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-065.0 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne
Resektion des medialen Zungenbeines

8-171.1 (Datenschutz) Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: Mittelohr

5-192.y (Datenschutz) Revision einer Stapedektomie: N.n.bez.

8-171.x (Datenschutz) Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: Sonstige
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5-065.3 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit
Resektion des medialen Zungenbeines

5-169.X (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

5-182.2 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Total

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

5-193 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gehorknochelchen

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-902.44 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-195.bx (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérknéchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder
Mastoidektomie: Sonstige

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flichig: Sonstige
Teile Kopf

5-900.x8 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterarm

5-021.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhdute: Duraplastik, frontobasal

5-903.25 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflichig: Hals

1-415 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

5-900.xe (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

8-925.01 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-902.25 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflichig: Hals

5-278.00 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-204.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehorgangs oder
Radikalhohleneingangs

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

1-859.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise

5-894.35 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hals
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5-195.c1

5-894.34

5-895.05

5-895.15

5-915.14

8-640.1

5-894.04

5-279.x

5-223.0

5-916.54

8-191.10

5-194.x
8-701

5-195.9x

5-224.3

5-224.4

5-273.2

5-273.7

5-292.31

5-224.61

5-222.X

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhohle: Mit
Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert

(mikrographische Chirurgie): Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Andere Operationen am Mund: Sonstige

Operationen an der Stirnhohle: Von auf3en mit Fensterung des
Stirnhohlenbodens (OP nach Ritter-Jansen)

Temporadre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation,
grofflachig: Sonstige Teile Kopf

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Sonstige
Einfache endotracheale Intubation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion
der Gehorknochelchen): Tympanoplastik Typ Il bis V: Sonstige

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Ethmoidsphenoidektomie,
endonasal

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
radikal

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
sublingual

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, partiell, Wange

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion:
Laserkoagulation

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhdhlen,
endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Sonstige
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1-492.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hals

5-280.2 (Datenschutz) Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Retropharyngeal

5-273.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhaohle: Exzision, lokal,
Mundboden

1-549.1 (Datenschutz) Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-132.x (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-102.9 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterschenkel

5-906.14 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombination von
Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat: Sonstige Teile Kopf

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

5-095.00 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss oberflichlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung
der Lidkante

5-181.8 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Destruktion

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

5-060.1 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

5-905.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

5-060.2 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

5-061.X (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Sonstige

1-421.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Larynx: N.n.bez.

8-779 (Datenschutz) Andere ReanimationsmaRnahmen

5-908.0 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)

5-021.X (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhdute: Sonstige
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8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,

5-903.74 (Datenschutz)
grofRflachig: Sonstige Teile Kopf

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-6.6

G47.31 249 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G47.30 44 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

J96.11 31 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

J12.8 28 Pneumonie durch sonstige Viren

J96.10 23 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxisch]

E66.26 23 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |l
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Ja4.80 20 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

J80.03 19 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

J44.0 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J18.0 9 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

E66.21 9 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

144.81 8 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.00 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

G471 5 Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis

E66.20 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

E66.27 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

A41.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Sepsis

R06.5 (Datenschutz) Mundatmung

Ja4q.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndaher
bezeichnet: FEV1nicht niher bezeichnet

8. (Datenschutz) Lobirpneumonie, nicht niher bezeichnet
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J15.5
J69.0
Ja6
1841
186.9

Mo5.10

Z25.8

Jaqa2

Z03.5

T39.8

T50.9

144.82

K92.2
Lo3.3
122
A48.1
5.2
N15.6

J80.02

A41.0
C34.1
C34.3

Ja4.03

G47.39
G71.0

163.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Status asthmaticus

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Pyothorax ohne Fistel

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige naher bezeichnete einzelne
Viruskrankheiten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Legionellose mit Pneumonie

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Sepsis durch Staphylococcus aureus
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet
Muskeldystrophie

Sonstiger Hirninfarkt
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ha
J37.0
J39.80
121.4
g1

Ja4.90

J94.2
R55
K52.8

S10.18

150.14
J93.
R57.2
145.8
G12.2
G25.81
A41.9
E1.91
E85.4

F10.0

G47.32

E66.28

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Chronische Laryngitis

Erworbene Stenose der Trachea

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Pneumonie durch Pseudomonas

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV1<35%
des Sollwertes

Hamatothorax
Synkope und Kollaps
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete oberflachliche Verletzungen des
Rachens: Sonstige

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstiger Spontanpneumothorax

Septischer Schock

Mischformen des Asthma bronchiale

Motoneuron-Krankheit

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Organbegrenzte Amyloidose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |l

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60
und mehr
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren
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1-620.00 965 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-843 588 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-790 503 Polysomnographie

8-831.2 466 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdRe: Wechsel

1-613 227 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-716.10 183 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

8-821.2 183 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur Entfernung
hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder mittelmolekular)

8-717.0 88 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

8-831.0 78 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefile: Legen
1-710 74 Ganzkorperplethysmographie

3-222 65 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-717.1 63 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

9-984.7 61 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-711 57 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-706 55 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-632.0 49 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-311.1 48 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

9-984.8 47 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-800.c0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-701 39 Einfache endotracheale Intubation

1-620.30 37 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere Malinahmen

3-202 36 Native Computertomographie des Thorax
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8-716.00

8-980.0

8-980.10

8-144.2

8-718.83

1-715

5-349.7

8-980.21

8-559.40

5-431.20

8-980.20

8-831.5

8-718.82

8-718.84

1-791
9-984.6

8-980.30

8-980.31

8-980.11

36

33

29

29

26

26

25

24

24

23

23

21

20

19

19

17

17

17

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hochstens 20
Behandlungstage

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems
zur Drainage der Pleurahdhle

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen eines
groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

Kardiorespiratorische Polygraphie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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8-930

9-984.b

5-339.a

3-225

9-984.9

1-610.0

8-559.30

8-980.50

8-800.c1

8-854.71

1-612

8-854.72

8-980.41

8-559.50

3-200

8-718.72

5-316.3

8-559.60

6-002.r9

8-718.85

17

16

16

15

15

14

13

12

n

n

n

10

10

10

10

10

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten

(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

Diagnostische Rhinoskopie

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis hochstens
27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Native Computertomographie des Schadels

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis
unter 5,6 g

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75
Behandlungstage
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8-852.0b

8-771

8-852.0e

8-852.01

8-812.60

8-98g.12

1-795

8-980.40

8-98g.11

8-506

9-984.a

5-469.d3

8-718.81

1-651
3-207

8-854.70

8-800.c2

6-002.r7

8-987.13

7

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 576 bis unter 768 Stunden

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 1.152 oder mehr Stunden

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

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

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Diagnostische Sigmoideoskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2 g bis unter
40¢g

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage
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8-852.0c

8-854.73

8-98g.10

3-052

8-854.61

8-812.61

8-980.8

8-852.05

3-220

8-390.x

8-980.60

6-002.ra

1-610.2
5-983

6-002.r8

8-987.11

8-125.2

1-611.00
5-469.e3

6-002.r6

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 768 bis unter 960 Stunden

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

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

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72

Stunden

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601 bis 5.520
Aufwandspunkte

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240 Stunden
Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6 g bis unter
64g

Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis
unter 4,8 g

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

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MaRnahmen
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter
328
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8-718.71 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung bis unter 48 Stunden

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

8-716.01 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-716.20 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friiher
eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Nicht invasive hdusliche Beatmung

8-716.1 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

5-311.0 (Datenschutz) Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen: Hals

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-559.80 (Datenschutz) Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten (jeweils
von mindestens 30 Minuten) pro Woche

1-245 (Datenschutz) Rhinomanometrie

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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8-98g.14

8-852.03

8-800.81

8-800.c4

8-852.07

8-852.09

1-611.x

8-987.10

1-650.0

8-980.61

8-718.86

8-800.f3

8-800.¢3

3-201
3-206
1-650.2
3-825
8-641

8-852.04

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 480 bis unter 576 Stunden
Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 76 Behandlungstage
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4 Apherese-
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Beckens

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-

ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)
ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden
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1-630.1

8-852.06

8-640.0

8-123.0

5-210.1

8-852.0d

8-854.60

8-152.1

8-854.62

8-854.67

8-100.40

8-132.3

8-124.1

5-214.70

8-854.74

1-620.01

6-002.r4

6-002.r3

6-005.m3

1-430.10

8-980.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)

ohne Herzunterstlitzung: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-
ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale Membranoxygenation (ECMO)

ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 960 bis unter 1.152 Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 600 bis 960

Stunden

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen

Transplantaten (Austauschplastik)

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis unter
20g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unter
1,68

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480 mg bis
unter 640 mg

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 7.361 bis 9.200
Aufwandspunkte
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1-444.6
1-611.0x
5-986.x

6-002.p2

6-002.rc

1-610.1

6-002.p7

1-430.30

5-316.2
5-312.1

5-903.74

8-640.1

8-017.0

5-280.1

5-285.0
5-281.1

5-280.3

5-215.4

5-224.63

1-421.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige
Minimalinvasive Technik: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 7,2 g bis unter
88¢g

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
groRflachig: Sonstige Teile Kopf

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Parapharyngeal

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen
Abszesses: Im Bereich des Zungengrundes

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schidelbasis (endonasale Pansinusoperation)

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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