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Klinik Amsee

Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser 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 Falle geben, in denen
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus
zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erganzende
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Moéglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name Christian Wolter
Telefon 03991/158-709

E-Mail christian.wolter@jsd.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrung
Titel, Vorname, Name Martin Grenz
Telefon 03991/158-800
E-Mail info-kas@jsd.de

Weiterfihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.johannesstift-
diakonie.de/medizinische-versorgung/klinik-amsee

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Klinik Amsee
Hausanschrift Amsee 6
17192 Waren (Muritz)
Zentrales Telefon 03991/158-0
Zentrale E-Mail amsee@jsd.de
Postanschrift Amsee 6
17192 Waren (Muritz)
Institutionskennzeichen 261300595
Standortnummer aus dem
Standortregister 772559000
URL https://www.johannesstift-diakonie.de/medizinische-

versorgung/klinik-amsee

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor / Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. habil. Christoph Schaper
Telefon 03991/158-640

E-Mail christoph.schaeper@jsd.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Margitta Cleemann
Telefon 03991/158-700

E-Mail margitta.cleemann@jsd.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Verwaltungsleiterin
Titel, Vorname, Name Elisa Dedelow
Telefon 03991/158-800
E-Mail elisa.dedelow@jsd.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Johannesstift Diakonie
Art Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Greifswald

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP63  Sozialdienst

MP37  Schmerztherapie/-management

MP27  Musiktherapie

MP06  Basale Stimulation

MP25 Massage

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP18  FulRreflexzonenmassage

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP54  Asthmaschulung

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP0O3  Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP26  Medizinische FuRRpflege

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
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MP68

MP51
MP17
MP15
MP31
MP11
MP32
MP53
MP39

MP34

A-6

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Wundmanagement

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Physikalische Therapie/Badertherapie
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Aromapflege/-therapie

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Patienten sowie
Angehdrigen

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NM11
NM42
NM69

NM60

NM10

NM66

NMO09

NMO02
NMO3

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Seelsorge

Information zu weiteren nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Berlicksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich
moglich)

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Jennifer Rotermund

Telefon 03991/158-701

E-Mail jennifer.rotermund@jsd.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

BF25 Dolmetscherdienst

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergréi3e

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaglichkeiten auf Notrufsysteme

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstitzung

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

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 57
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 3907
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,88
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,88
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 12,88
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 7,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,28
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 55,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 55,78
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 18,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,87
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 18,87
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,28
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,95
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,95
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewé&hltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 4,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,83
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Amsee

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Christian Wolter
Telefon 03991/158-709

E-Mail christian.wolter@jsd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche Fachgruppe Qualitatsmanagement Johannesstift Diakonie
Tagungsfrequenz des
Gremiums guartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Christian Wolter
Telefon 03991/158-709

E-Mail christian.wolter@jsd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich Fachgruppe Risikomanagement Johannesstift Diakonie

Tagungsfrequenz des
Gremiums guartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: VA Klinisches
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagement
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 06.08.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

Instrument und MalRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor & Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. habil. Christoph Schaper
Telefon /-

E-Mail mailto:?subject=

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja
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d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)
MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS

Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Christian Wolter
Telefon 03991/158-0

E-Mail christian.wolter@jsd.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fur das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Kontaktdaten der eigenstandigen Position fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor & Chefarzt
Titel, Vorname, Name Christoph Schéaper

Telefon 03991/158-640

E-Mail christoph.schaeper@jsd.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-1254 Instrumente und MaRnahmen

Die Instrumente und Maf3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich konnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

+ Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen
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Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, 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.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASQ7 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8§ 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

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

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja

mittels Rontgenstrahlen

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfigt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Innere Medizin und Pneumologie — Allergologie,
Palliativmedizin, Infektiologie, Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. habil. Christoph Schaper
Telefon 03991/158-640
E-Mail christoph.schaeper@jsd.de
StraflRe/Nr Amsee 6
PLZ/Ort 17192 Waren (Muritz)
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

Vi42 Transfusionsmedizin

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR06 Endosonographie
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VI38 Palliativmedizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VI20 Intensivmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3907

Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,88

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 12,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 12,88
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 303,33851

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,28
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 536,67582

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anésthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ59 Transfusionsmedizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ75 Innere Medizin und Infektiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF39 Schlafmedizin
ZF14 Infektiologie
ZF30 Palliativmedizin
ZF03 Allergologie
ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 55,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 55,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 70,04303

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,87
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 207,04822

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1676,82403

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,28
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,28
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 912,85047

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 562,15827
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20  Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP22 Atmungstherapie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation
Karotis-Revaskularisation
Gynékologische Operationen (ohne 0
Hysterektomien)

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Cholezystektomie
Pflege: Dekubitusprophylaxe 92 100,0
Herzchirurgie

Offen chirurgische Aortenklappeneingriffe
Koronarchirurgische Operationen
Offen-chirurgische Mitralklappeneingriffe
Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel

Herztransplantationen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen
Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

o O

o

o O O oo o O OO OO oo o

o

O O O o
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedirfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt 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 fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,81

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

20

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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52009

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,17 - 2,79

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,36

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 14

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 0,60%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,13

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,30%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,10%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00Anzahl

Sentinel Event

0,00 - 0,00Anzahl

0,00 - 0,14Anzahl

Der Leistungserbringer wird gebeten, das
Wundmanagement zu verbessern. Zudem viel auf, dass die
letzte Schulung im Bereich der Prophylaxe, Entstehung und
Behandlung von Dekubitus 2023 stattfand. Die
Fachkommission empfiehlt, die SchulungsmalRnahmen zu
intensivieren.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 7
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 4
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erful-
lungs-
grad
Intensivmedizin Intensivstati Nachtschicht  100,00% 4 akuter Zugang;
on krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
akuter
Personalausfall
Intensivmedizin Intensivstati  Tagschicht 100,00% 8 krankheitsbedingt
on er
Personalausfall;
akuter Zugang;
akuter
Personalausfall
Innere Medizin Station 4 Nachtschicht  100,00% 2 krankheitsbedingt
er Ausfall
Innere Medizin Station 4 Tagschicht 100,00% 3 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Ausfall
Innere Medizin Haus B Nachtschicht  100,00% 0
Innere Medizin Haus B Tagschicht 100,00% 4 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Ausfall
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
Intensivmedizin Intensivstati Nachtschicht 97,54% akuter Zugang;
on krankheitsbedingter
Personalausfall; akuter
Personalaustfall
Intensivmedizin Intensivstati  Tagschicht 95,90% krankheitsbedingter
on Personalausfall; akuter
Zugang; akuter Personalausfall

Innere Medizin Station 4 Nachtschicht 99,18% krankheitsbedingter Ausfall

Innere Medizin Station 4 Tagschicht 98,91% krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter Ausfall

Innere Medizin Haus B Nachtschicht  100,00%

Innere Medizin Haus B Tagschicht 98,09% krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter Ausfall

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfullen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

co-zffer fFallzeht . { ... |

G47.31 1005 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J44.80 318 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J96.11 275 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

C34.1 216 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

J44.10 203 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.81 159 Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.3 117 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D38.1 102 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J44.00 100 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

C34.0 83 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

J44.82 80 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.11 63 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.8 40 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

150.14 40 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C34.2 37 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

150.01 35 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Z01.5 35 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

J96.01 31 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

150.13 29 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Z51.6 28 Desensibilisierung gegenuber Allergenen

J84.10 26 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J96.00 25 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

R91 25 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

J18.1 24 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.12 24 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J18.9 20 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.01 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J96.10 19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

J40 18 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

G47.38 17 Sonstige Schlafapnoe

J20.8 17 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J44 89 1 Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Jo0 16 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R04.2 14 Hamoptoe

RO5 14 Husten

J18.0 13 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J44.19 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J20.9 12 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J45.15 12 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

J98.6 12 Krankheiten des Zwerchfells

D86.1 11 Sarkoidose der Lymphknoten

D86.2 11 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

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

Z09.88 11 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

J44.83 10 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J84.80 10 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne

Angabe einer akuten Exazerbation

G47.30 9 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

J44.02 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J84.11 9 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

J84.90 9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

A15.0 8 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

J42 8 Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

Jar 8 Bronchiektasen

J12.8 7 Pneumonie durch sonstige Viren

J15.7 7 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet

J39.80 7 Erworbene Stenose der Trachea

J43.2 7 Zentrilobulares Emphysem

J45.19 7 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

J84.00 7 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

R06.3 7 Periodische Atmung

G12.2 6 Motoneuron-Krankheit

150.12 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.9 6 Herzinsuffizienz, nicht nédher bezeichnet

J41.1 6 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
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J45.02 6 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

J45.05 6 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und

schwer bezeichnet

J86.9 6 Pyothorax ohne Fistel

J98.4 6 Sonstige Veranderungen der Lunge

Cc64 5 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

E66.26 5 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

J14 5 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J45.12 5 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

J45.85 5 Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

J85.1 5 Abszess der Lunge mit Pneumonie

R06.0 5 Dyspnoe

R59.0 5 LymphknotenvergrofR3erung, umschrieben

C61 4 Bdsartige Neubildung der Prostata

C78.2 4 Sekundare boésartige Neubildung der Pleura

J15.6 4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J45.01 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und nicht schwer bezeichnet

J45.09 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

J45.11 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

J45.14 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

J45.99 4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

J67.20 4 Vogelzichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Jo8.11 4 Partielle Atelektase

A15.1 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Al15.2 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, histologisch gesichert

A15.3 (Datenschutz)  Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Al5.4 (Datenschutz)  Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

A15.6 (Datenschutz)  Tuberkuldse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

Al16.5 (Datenschutz)  Tuberkulose Pleuritis ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A16.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

A18.0 (Datenschutz)  Tuberkulose der Knochen und Gelenke
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A31.0 (Datenschutz)
A31.9 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.2 (Datenschutz)
B20 (Datenschutz)
B44.1 (Datenschutz)
B44.9 (Datenschutz)
C04.9 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
C13.9 (Datenschutz)
C15.8 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
Cc18.2 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
Cc22.7 (Datenschutz)
C23 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
C32.0 (Datenschutz)
C32.1 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C49.0 (Datenschutz)
C49.2 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C51.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C71.1 (Datenschutz)
C71.5 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C77.1 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Legionellose mit Pneumonie

Staphylokokkeninfektion nicht néher bezeichneter Lokalisation

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Infektiése und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Sonstige Aspergillose der Lunge

Aspergillose, nicht ndher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung des Rektums

Leberzellkarzinom

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bdsartige Neubildung: Glottis

Bosartige Neubildung: Supraglottis

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitét, einschlieRlich Hifte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Bdsartige Neubildung: Hirnventrikel

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare bdsartige Neubildung der Lunge
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C78.3 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
D14.3 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D48.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
D86.9 (Datenschutz)
D90 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E66.27 (Datenschutz)
E84.0 (Datenschutz)
E84.9 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
F51.9 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G47.1 (Datenschutz)
G47.39 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
124.9 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
51.9 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)

Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Atmungsorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher
bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet

Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und
sonstigen immunsuppressiven MalRhahmen

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 50 bis unter 60

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

Zystische Fibrose, nicht ndher bezeichnet
Volumenmangel

Nichtorganische Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet
Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Sonstige Formen der Angina pectoris

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Aortenklappenstenose

Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
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163.5 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
Ji1.1 (Datenschutz)
J12.2 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.3 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J20.1 (Datenschutz)
J20.2 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J21.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J43.1 (Datenschutz)
J43.8 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J45.03 (Datenschutz)
J45.04 (Datenschutz)
J45.10 (Datenschutz)

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Viruspneumonie, nicht néher bezeichnet

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B

Pneumonie durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Chlamydien

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

Panlobulares Emphysem

Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und
schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet
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J45.13 (Datenschutz)
J45.82 (Datenschutz)
J45.83 (Datenschutz)
J45.84 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
J45.92 (Datenschutz)
J45.94 (Datenschutz)
J45.95 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J60 (Datenschutz)
J67.00 (Datenschutz)
J67.90 (Datenschutz)
J70.3 (Datenschutz)
J84.01 (Datenschutz)
J84.81 (Datenschutz)
J84.91 (Datenschutz)
J86.00 (Datenschutz)
J92.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J95.5 (Datenschutz)
J9o5.81 (Datenschutz)
J95.88 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
J98.0 (Datenschutz)
J98.18 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K83.00 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Status asthmaticus
Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose
Farmerlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustéande: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms
Pleuraplaques mit Nachweis von Asbest

Sonstiger Spontanpneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Subglottische Stenose nach medizinischen MalRhahmen
Stenose der Trachea nach medizinischen MalRnahmen

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MalRnahmen

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger und nicht néher bezeichneter Lungenkollaps

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Priméar sklerosierende Cholangitis

Akute Pankreatitis, nicht n&her bezeichnet: Mit Organkomplikation
Granulomatose mit Polyangiitis
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M34.8 (Datenschutz)
M41.80 (Datenschutz)
M41.99 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
R06.1 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R06.5 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
R93.5 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
T17.4 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
T59.8 (Datenschutz)
T86.81 (Datenschutz)
Z01.88 (Datenschutz)
Z03.0 (Datenschutz)
Z43.0 (Datenschutz)
Z51.88 (Datenschutz)

Sonstige Formen der systemischen Sklerose
Sonstige Formen der Skoliose: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Stridor

Hyperventilation

Mundatmung

Pleuritis

Unwohlsein und Ermidung

Lymphknotenvergro3erung, generalisiert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlie3lich des Retroperitoneums
Traumatische subdurale Blutung

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper im Bronchus

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger naher bezeichneter Rauch

Versagen und AbstoRung: Lungentransplantat
Sonstige néher bezeichnete spezielle Untersuchungen
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
Versorgung eines Tracheostomas

Sonstige ndher bezeichnete medizinische Behandlung

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

1-710
1-711
1-790
1-620.0x

1-843
8-716.10
9-984.7
8-717.0
9-984.8
3-990
9-401.00

3-222

2385
2338
1675
1416

1196
946
730

646

518
398
362

268

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Polysomnographie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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8-717.1 259 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

1-715 232 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-716.00 226 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

9-401.22 201 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.6 193 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-05f 192 Transbronchiale Endosonographie

1-426.3 185 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-930 166 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-225 161 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.9 150 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

1-620.01 147 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

9-984.b 142 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-500.0 130 Patientenschulung: Basisschulung

9-401.23 125 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-542.12 104 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

1-700 101 Spezifische allergologische Provokationstestung

8-547.1 99 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten AntikGrpern

8-542.11 91 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

6-002.72 90 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

8-390.x 90 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-982.1 89 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

1-430.10 76 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

3-202 76 Native Computertomographie des Thorax

8-706 76 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-320 76 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.25 76 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

6-005.d0 75 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

9-401.26 71 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

9-401.01 61 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-101.x 58 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige
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6-00a.11 57 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.680 mg

1-620.00 56 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

8-713.0 55 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFENC-System]

8-800.cO0 52 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-844 50 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-984.a 45 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-430.x 44 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

8-543.32 41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

1-774 40 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

8-132.2 35 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-700.0 35 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

1-791 34 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-152.1 34 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

3-200 32 Native Computertomographie des Schadels

8-030.0 30 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

3-207 29 Native Computertomographie des Abdomens

8-718.84 29 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-831.00 28 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

8-179.x 27 Andere therapeutische Spillungen: Sonstige

8-982.2 26 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-701 25 Einfache endotracheale Intubation

8-716.20 25 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung

einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
h&usliche Beatmung

6-009.p6 24 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

8-144.2 23 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-982.0 23 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

5-985.0 22 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

8-132.1 21 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

3-220 20 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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5-311.1 20 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
1-717.0 19 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

8-716.11 19 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

1-430.20 18 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-631.0 17 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-718.85 17 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
41 bis hochstens 75 Behandlungstage

8-831.20 17 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-982.3 16 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

1-632.0 15 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-980.20 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-132.3 14 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-771 14 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-980.11 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-314.02 13 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der
Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

5-431.22 13 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-547.2 13 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-989.01 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-430.00 12 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie
1-432.01 12 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

8-980.0 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-980.30 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-987.00 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-989.00 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-714 11 Messung der bronchialen Reaktivitat

8-390.0 11 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-123.1 10 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
8-144.0 10 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

8-718.83 10 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

1-431.x 9 Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

6-005.d1 9 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

8-716.01 9 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwdhnung

8-980.21 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

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

9-401.02 9 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

1-430.11 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

5-320.0 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

5-3204 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

6-008.m8 8 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320
mg bis unter 400 mg

8-144.1 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-1915 8 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-980.60 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

8-987.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-620.x 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-691.0 7 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

8-980.10 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.40 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657

bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
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1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-980.31 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
1-620.03 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

katheterbasierter Luftstrommessung

1-712 5 Spiroergometrie

3-052 5 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

5-431.20 5

6-001.c2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800

mg bis unter 900 mg

8-71882 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-718.86 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
76 Behandlungstage

8-831.04 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal

8-980.50 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

8-980.7 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

8-980.8 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601
bis 5.520 Aufwandspunkte

8-987.01 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.02 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

8-989.04 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-431.0 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
1-613 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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5-314.22 4
5-31a.0 4
5-339.53 4
5-3455 4
5-399.5 4
5-896.1d 4
6-001.c1 4
6-007.m2 4
8-121 4
8-700x 4
8-800.c1 4
8-980.41 4
1-242 (Datenschutz)
1-273.1 (Datenschutz)
1-408.0 (Datenschutz)
1-408.x (Datenschutz)
1-420.0  (Datenschutz)
1-420.1 (Datenschutz)
1-421.0  (Datenschutz)
1-421.x (Datenschutz)
1-422.0x  (Datenschutz)
1-422.x (Datenschutz)
1-425.1  (Datenschutz)
1-425.3 (Datenschutz)
1-426.x (Datenschutz)
1-430.01 (Datenschutz)
1-430.1x (Datenschutz)
1-430.2x  (Datenschutz)

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

Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea:
Anwendung einer Kryosonde

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 4
Ventile

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
600 mg bis unter 750 mg

Darmspilung
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Audiometrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere
Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdéhle: Lippe

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle: Zunge

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, supraklavikular (Virchow-Druse)

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige
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1-432.00

1-441.0

1-589.x
1-610.0
1-630.0
1-638.2

1-661
1-717.1

1-795
1-859.x
1-930.3

3-036
3-051
3-05a
3-205
3-206
3-611.2
3-612.0

3-820
3-823

3-994
3-996
5-200.5
5-300.x
5-319.b
5-333.1
5-339.51
5-339.52

5-339.55

(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)

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Sonstige
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes Uber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Infektiologisches Monitoring: Bestimmung der HI-Viruslast zur
Verlaufsbeurteilung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Sonstige

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Endoskopische
Injektion in die Trachea

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 2
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 3
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 5
Ventile
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5-339.56 (Datenschutz)
5-339.a  (Datenschutz)
5-389.0x (Datenschutz)
5-399.4  (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
5-915.05 (Datenschutz)
5-985.x (Datenschutz)
6-001.c3 (Datenschutz)
6-001.c4 (Datenschutz)
6-002.73 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pf (Datenschutz)
6-005.d2 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)
6-006.j3  (Datenschutz)
6-006.j4 (Datenschutz)
6-006.j7  (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 6
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff
Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Operative Einfuhrung eines
Katheters in eine Vene

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal3
Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflachig: Hals

Lasertechnik: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 12
mg bis unter 18 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 50
mg bis unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 60
mg bis unter 70 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 90
mg bis unter 100 mg
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6-006.]9 (Datenschutz)
6-007.m3 (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
6-00f.n (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
8-100.40 (Datenschutz)
8-100.41 (Datenschutz)
8-100.4x (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-149.x (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-159.1 (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-543.23 (Datenschutz)
8-543.51 (Datenschutz)
8-548.0  (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-700.1  (Datenschutz)
8-716.02 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 120
mg bis unter 140 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
750 mg bis unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Zanubrutinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

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

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion des Knochenmarkes

Therapeutische Spullung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spilungen

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Tamponade einer Rektumblutung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MalRnahme oder ohne Beatmungsentwdhnungsversuch
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage
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8-718.81 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-831.22 (Datenschutz)
8-836.67 (Datenschutz)
8-837.4  (Datenschutz)
8-854.70 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-854.72 (Datenschutz)
8-854.73 (Datenschutz)
8-854.74 (Datenschutz)
8-854.76  (Datenschutz)
8-854.77 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-987.02 (Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefalRe: Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: V. cava

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Fremdkorperentfernung

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenots, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432
bis 600 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600
bis 960 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz)
8-989.03 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
8-98g9.12 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

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

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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