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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 origindren
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 Qualitdtsmanagerin
Titel, Vorname, Name C. Wolter-Paulick
Telefon 030/13019-2452

Fax 030/1302919-2452
E-Mail gm.wbk@vivantes.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Abteilungsleitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name K. Runck

Telefon 030/13011-1405

Fax 030/1302911-1405

E-Mail gualitaetsmanagement@vivantes.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.vivantes.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.vivantes.de/wenckebach-klinikum
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Vivantes - Netzwerk fur Gesundheit GmbH
Hausanschrift Aroser Allee 72-76
13407 Berlin
Zentrales Telefon 030/130-10
Zentrale E-Mail info@vivantes.de
Postanschrift Postfach 26027
13411 Berlin
Institutionskennzeichen 261101878
URL https://www.vivantes.de/

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

des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name - -—- ——-

Telefon 030/130-10
E-Mail info@vivantes.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion
Titel, Vorname, Name - -—- ——-

Telefon 030/130-10
E-Mail info@vivantes.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name ~  --- - -

Telefon 030/130-10
E-Mail info@vivantes.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Hausanschrift: Wenckebachstralle 23
12099 Berlin
Institutionskennzeichen: 261101878
Standortnummer aus dem
Standortregister: 773185000
URL: https://www.vivantes.de/wenckebach-klinikum

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Dietlind ZohInhéfer-Momm
Telefon 030/13019-2877

E-Mail dietlind.zohlnhoefer-momm@vivantes.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Stellv. Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Walter de Millas
Telefon 030/13019-2234

E-Mail Walter.Millas@vivantes.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Katrin Fromm

Telefon 030/13020-2167

E-Mail pd.avk.wbk@vivantes.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrende Direktorin
Titel, Vorname, Name Dr. Julia Nolte
Telefon 030/13020-2239
E-Mail gd.avk.wbk@vivantes.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Vivantes - Netzwerk fur Gesundheit GmbH (Eigentiimer: Land
Berlin)
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Charité - Universitatsmedizin Berlin
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Es finden regelmafig

Vortragsveranstaltungen
fur Angehorige und
Interessierte statt.

Durch die
Stationsleitungen und den
Sozialdienst erhalten die
Angehdrigen bei Bedarf
Informationen und
Kontaktadressen von
Angehdrigengruppen etc.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Erfolgt im Rahmen der
Physiotherapie und bei der
Mobilisation im Rahmen
der geriatrisch-
rehabilitativen Behandlung

MP06  Basale Stimulation u.a. im Rahmen der
physiotherapeutischen
Behandlung und in der
geriatrisch-rehabilitativen

Behandlung
MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Auf dem Gelande des
Sterbenden Wenckebach-Klinikums

befindet sich das
Vivantes Hospiz gGmbH,
es werden
Trauerbegleitung und
Angehdrigenbetreuung
sowie Palliativpflege
sterbender Patienten
individuell nach dem
Leitbild Leben in Wirde bis
zuletzt durchgefihrt
einschl. seelsorgerischer

Betreuung.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Praxisbegleitung in der
aktivierenden,
therapeutischen Pflege
nach dem

Bobath-Konzept,
auch zentraler Bestandteil
der Physiotherapie

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Diabetesschulung und
Diabetiker Einzel- bzw.
Gruppenschulungen
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MP14  Diat- und Ernéhrungsberatung erfolgt z.B. bei Diabetes,
chronischen Erkrankungen
des Darms, der Leber und
der Bauchspeicheldriise
durch fachkompetentes
Personal

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Die hausliche
Weiterbetreuung und
jeweilige
Unterstutzungsbedarf wird
in den regelmafiigen
Pflegevisiten evaluiert und
bedarfsgerecht organisiert
(u.a. wochentliche
Teamsitzungen in der
Altersmedizin)

Durch die Nutzung von
Recare erfolgt eine enge
Vernetzung mit
nachsorgenden Bereichen

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie In den Klinken fur
Psychiatrie und Geriatrie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Bezugs- und Fachpflege in
Nursing/Bezugspflege der psychiatrischen Pflege,

Bereichspflege

Schulung und
Implementierung des
Vivantes Delirkonzepts,
Implementierung von APN
(Advanced Practice Nurse)
in den Bereichen Geriatrie
und Psychiatrie.

MP18  FulRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kr_eativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Biinother
apie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26  Medizinische Ful3pflege

MP27 Musiktherapie

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die funktionelle
Gruppentherapie Einzeltherapie u.a. am

Galileo und am
Schlingentisch
Eine begleitende
Physiotherapie und
Krankengymnastik ist
essentieller Bestandteil der
Therapie

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Schulungskonzept
Schlaganfall in Kooperation
mit dem Auguste-Viktoria
Klinikum und z.B.
Nichtraucherkurse in
Kooperation mit dem
Klinikum Neukdollin

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Psychoedukation fir
Leistungsangebot/Psychosozialdienst schizophren Erkrankte,
spezielle Angst- / Zwangs-
und

Depressionsbehandlung,
dialektisch-behaviorale
Therapie (DBT),
Suchttherapie, in Gruppen
und Einzeltherapie

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37  Schmerztherapie/-management Perioperativer
Akutschmerzdienst und
Schmerzkonsile bei
chronischen Schmerzen
Umsetzung des
Expertenstandards in der
Pflege
Seit Juli 2017 gibt es eine
Tagesklinik far
Schmerzmedizin in der
nahe gelegenen
Komturstraf3e 18a

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Angehdrigengesprache,
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Beratung und
Psychoedukation
Beratung zu verschiedenen
Themen

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Psychiatrie
Progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobson und autogenes
Training
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MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Fur eine wertschatzende
Kommunikation mit
Patienten und zur
Weiterentwicklung der
Sprachkompetenz wurden
Pflegende zu
Sprachbegleitern / -
mentoren weitergebildet
-regelmafiige Pflegevisiten
-aktivierende
therapeutische Pflege

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Einsatz von Logopad*innen
im Bereich Geriatrie
regelhaft.

MP45  Stomatherapie/-beratung
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP51  Wundmanagement Standardisierte
Wundbehandlungen finden
im Rahmen der Vivantes
Pflegestandards und durch
zertifizierte
Wundmanager*innen statt
Es finden regelmRige
Fortbildungsveranstaltunge
n statt

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es bestehen enge
Kooperationen zu
Selbsthilfegruppen, u.a.
erfolgen regelmaRige
Vorstellungen von
Selbsthilfegruppen fur
Abhangigkeitserkrankte auf
Station und extern
Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit
SEKIS

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Im Rahmen der
Tageskliniken werden
Arbeitserprobungen
vermittelt und es erfolgen
regelmaRige
Belastungsproben auf allen
Stationen

MP59  GedAachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
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MP63

MP64

MP66

MP68

MP70

A-6

Sozialdienst Umfassende
sozialpsychiatrische-
sozialarbeiterische
Beratung und Vermittlung.

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage im digitalen und
Prasens-Format, Fach-
Symposien und
Patientenveranstaltungen,
Alle Vortrage und
Veranstaltungen sind auf
der Homepage ersichtlich:
http://www.vivantes.de

Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

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

Spezielles Leistungsangebot fir an Demenz erkrankte
Patientinnen und Patienten

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

NM02
NMO3

NM10
NM11

NM42
NM49

NM60

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur Informationsveranstaltunge

Patientinnen und Patienten n fur Interessierte ("l-
Punkt"), Vortrage im
Rahmen einer Kooperation
mit der Volkshochschule
Tempelhof, Fach-
Symposien
Wechselnde Halbjahres-
Programme an
Patient_innenvortrage von
Expert_innen fir
Patient_innen und
Angehorige

Zusammenarbeit mit Kontakt Uber Sozialdienst
Selbsthilfeorganisationen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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NM66

NM68
NM69

A-7

A-7.1

Berticksichtigung von besonderen Uber die Tochterfirma SVL
Ernéahrungsgewohnheiten (im GmbH kdnnen besondere
Sinne von Kultursensibilitat) Ernahrungsgewohnheiten

umgesetzt werden.

Abschiedsraum

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

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Katrin Fromm

Telefon 030/13020-2167

E-Mail pd.avk.wbk@vivantes.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst Dolmetscher werden tber
den
Gemeindedolmetscherdien
st Berlin organisiert.
BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Im Falle eines geplanten

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe — stationaren Aufenthaltes
bitten wir Sie, sich an das
Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns Uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Im Falle eines geplanten
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe — stationaren Aufenthaltes

bitten wir Sie, sich an das
Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns Uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergré3e

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Im Falle eines geplanten
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht stationdren Aufenthaltes
oder besonderer Korpergrof3e bitten wir Sie, sich an das

Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns Uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.
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BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit Im Falle eines geplanten
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe — stationaren Aufenthaltes

bitten wir Sie, sich an das
Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns Uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Eine
Personal Behandlungsmoglichkeit
durch fremdsprachiges
Personal kann bei Bedarf
organisiert werden.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF38 Kommunikationshilfen

BF11 Besondere personelle Unterstutzung Besondere personelle
Unterstiitzung bei
Mobilitatseinschrénkung
kann in Zusammenarbeit
mit der Abteilung fur
Physio- und Ergotherapie
realisiert werden.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Im Falle eines geplanten
Mobilitdtseinschréankungen stationaren Aufenthaltes

bitten wir Sie, sich an das
Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Im Falle eines geplanten
Sanitaranlagen stationaren Aufenthaltes

bitten wir Sie, sich an das
Sekretariat der
betreffenden Klinik zu
wenden, um uns uber lhre
speziellen Bedurfnisse zu
informieren und uns damit
die Gelegenheit zur
Vorbereitung zu geben.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher
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BF24 Diatische Angebote

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme
BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung)
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-I1I/IV-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO3 Krankengymnastin und seit April 2022
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und seit April 2021, seit 2023
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) neue Bundesgesetzgebung
in Umsetzung
HBO7  Operationstechnische Assistentin und ab 2022, neue
Operationstechnischer Assistent (OTA) Bundesgesetzgebung
umgesetzt
HBO9 Logopéadin und Logopade seit Oktober 2022

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger seit Oktober 2021, Studium
mit der Universitat der
Charité Berlin

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und seit Februar 2023, neue
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) Bundesgesetzgebung
umgesetzt
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und ab 2022,
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Bundesgesetzgebung
umgesetzt
HB16 Diatassistentin und Diatassistent seit Oktober 2021
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner seit 2020,
Pflegefachassistenz seit
November 2022,

Umsetzung der neuen
Ausbildung nach

Landesgesetzgebung
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Kooperationspartner fur die
ASH
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut seit Oktober 2024
HB13 Medizinisch-technische Assistentin fur Seit 04/2023

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Seit 04/2022 nach neuer
Gesetzgebung des Landes
Berlin Pflegefachassistenz

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 308
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3769
Teilstationare Fallzahl 331
Ambulante Fallzahl 2595

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0
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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: 34,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33,55
Ambulant 0,86
Vollkrafte
Direkt 34,41
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréafte: 12,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,12
Ambulant 0,32
Vollkréfte
Direkt 12,44
Nicht Direkt 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 93,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 91,02
Ambulant 2,34
Vollkrafte
Direkt 76,1
Nicht Direkt 17,26

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,97
Ambulant 0,03
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,72
Ambulant 0,07
Vollkrafte
Direkt 2,77
Nicht Direkt 0,02

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 34,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 33,83
Ambulant 0,87
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 17,76
Nicht Direkt 16,94

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,3
Ambulant 0,13
Vollkrafte
Direkt 5,43
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0,04
Vollkrafte
Direkt 1,46
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,54
Ambulant 0,27
Vollkrafte
Direkt 10,1
Nicht Direkt 0,71

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,71
Ambulant 0,37
Vollkrafte
Direkt 7,51
Nicht Direkt 7,57

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,94
Ambulant 0,21
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,58
Nicht Direkt 0,57
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik
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A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 2,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,09
Ambulant 0,05
Vollkrafte
Direkt 2,14
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19 0
Ambulant 0,06 0

Vollkrafte
Direkt 2,25 0
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,78
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,74
Ambulant 0,04
Vollkréfte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,52
Ambulant 0,14
Vollkrafte
Direkt 5,66
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,82
Ambulant 0,07
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,89
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 6,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,47
Ambulant 0,17
Vollkrafte
Direkt 6,64
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 13,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,74
Ambulant 0,33
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,07
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linquist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,64
Ambulant 0,04
Vollkrafte
Direkt 1,68
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 15,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,06
Ambulant 0,39
Vollkréfte
Direkt 15,45
Nicht Direkt 0
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SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 4,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,35
Ambulant 0,11
Vollkrafte
Direkt 4,46
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 8,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,36
Ambulant 0,21
Vollkrafte
Direkt 8,57
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaf 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0,04
Vollkrafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,32
Ambulant 0,11
Vollkrafte
Direkt 4,43
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0,06
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,25
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 0,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,27

Ambulant 0,01

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 0,28

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion GF Klinikmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. J. Danckert
Telefon 030/13010-

E-Mail info@vivantes.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Vorstand der Geschéftsfihrung, Direktorat
Funktionsbereiche Medizinmanagement, Abteilung Qualitditsmanagement,
Geschaéftsfuhrende und arztliche Direktion am Standort

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Christine Wolter-Paulick

Telefon 030/13019-2452

Fax 030/13019-2934

E-Mail christine.wolter-paulick@vivantes.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Vorstand der Geschéftsfiihrung, Direktorat
Funktionsbereiche Medizinmanagement, Abteilung Qualititsmanagement,

Geschéftsfuhrende und arztliche Direktion am Standort
Tagungsfrequenz des

Gremiums andere Frequenz
A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Verfahrensanweisung
Datum: 08.09.2021
RMO05 Schmerzmanagement Name: SOP

Datum: 09.02.2022
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Name: SOP
Datum: 17.07.2024

Name: SOP
Datum: 24.07.2024

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 30.06.2023

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 26.07.2024

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 10.05.2022

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 08.09.2021

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 23.06.2023

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 09.05.2023

Name: Verfahrensanweisung
Datum: 31.05.2023

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

guartalsweise

Verbesserung

Patientensicherheit

gemal PDCA-Zyklus
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 16.06.2023
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

Instrument und MalRnahme

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, 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 1
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 Arztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Mandy Mangler
Telefon 030/13020-2402

E-Mail mandy.mangler@vivantes.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt, wodurch ein
standortspezifischer Standard fir zentrale Venenverweilkatheter nicht notig ist.
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
Geschaftsfiuhrung/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
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert inshesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prifung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

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
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Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO2 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System MRSA-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-
nationalen oder internationalen Netzwerk Berlin

Netzwerken zur Préavention von
nosokomialen Infektionen

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen in Prasens,
und Mitarbeiter zu Videokonferenz und e-
hygienebezogenen Themen learning

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze

»2Aktion Saubere Hande" (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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 fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link http://www.vivantes.de/
Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link http://www.vivantes.de/
Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.vivantes.de/
Kommentar
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Christine Wolter-Paulick
Telefon 030/13019-2452

Fax 030/13019-2934

E-Mail gm.avk.wbk@vivantes.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecherin (Somatik)
Titel, Vorname, Name Sylvia Klinger-Hartel

Telefon 030/13019-2868

E-Mail patf-viv.wbk-1@berlin.de

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patienfursprecherin (Psychiatrie)
Titel, Vorname, Name Ingrid Liebig

Telefon 030/13019-2141

E-Mail patf-viv.wbk-2@berlin.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Sprechzeiten Psychiatrie: 1.+3. Do im Monat von 15.00-16.30
Uhr danach von 16.30 im Haus 34D, EG li., R:00.05
Sprechzeiten Akutmedizin:dienstags 10.00 - 11.00 Uhr und
nach Vereinbarung auf den Stationen

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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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 regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir 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 fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Vivantes Apotheke Sid
Titel, Vorname, Name Dr. Ulrike Zuther

Telefon 030/13014-2560

Fax 030/1302914-2560

E-Mail ulrike.zuther@vivantes.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 17
Weiteres pharmazeutisches Personal 11
A-1254 Instrumente und MaRhahmen

Die Instrumente und MaflRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBRhahmen 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
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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 Malinahmen 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 kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen
Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Malinahmen 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. Malinahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

AS04

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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AS06

ASO07

AS08

AS09

AS10

AS11

AS12

AS13

A-12.6

SOP zur guten Verordnungspraxis

Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heifl3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Name: Verfahrensanweisung
Anordnung von Arzneimitteln
Letzte Aktualisierung: 25.11.2022

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

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

- MafRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
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Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, 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.

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

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitaitsmanagement-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 GroRRe 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 § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 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 Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Angiographiegerat/DS Gerat zur CT-Angiographie
A Gefaldarstellung In Kooperation mit
dem Auguste-Viktoria-
Klinikum
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
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drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage 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.

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 vertragséarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik far Innere Medizin - Geriatrie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dietlind Zohlnhéfer-Momm

Telefon 030/13019-2292

E-Mail dietlind.zohlnhoefer@vivantes.de

StraflRe/Nr Wenckebachstralle 23

PLZ/Ort 12099 Berlin

Homepage http://www.vivantes.de
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

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
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VOO01
VOO03

VN12

VN13

VI10

VNO3

VI15

Vil4

VI12

Vill

VN11

VN19

Vi24
VI33
VP10

VNO7

VI09

VI31
VD04

VHO08

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstdérungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Integrierte akutgeriatrische
Versorgung und
geriatrische
Komplexbehandlung von
Patienten im
fortgeschrittenen
Lebensalter mit
Multimorbiditat und
alltagsrelevanten
Funktionseinschrankungen
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VUO02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

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

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens
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VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

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

VUO7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndéchelregion und des Ful3es

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
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VR04 Duplexsonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VN23 Schmerztherapie

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Vi42 Transfusionsmedizin

VX00 Musiktherapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2381
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO7 Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,87
Ambulant 0,36
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 171,66547

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,67
Ambulant 0,15
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 419,92945
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 31,62
Ambulant 0,81
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,83
Nicht Direkt 6,6
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 75,30044
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,84
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,88
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1294,02174

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,62
Ambulant 0,45
Vollkrafte
Direkt 11,48
Nicht Direkt 6,59
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 135,13053

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,73
Ambulant 0,07
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 872,16117

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0,03
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2429,59184

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 238100

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,78

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,56
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,51
Nicht Direkt 0,27
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 278,15421

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,59
Ambulant 0,19
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,63
Nicht Direkt 1,15
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 313,70224

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Andasthesietechnische Assistentinnen und Andsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 451
Ambulant 0,12
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 527,93792

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

PQ13  Hygienefachkraft

PQO1 Bachelor z. B. Pflegemanagement,
Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaft,
Physician Assistant

PQ02 Diplom z. B. Pflegewissenschaften

PQ06  Master z. B. Pflegemanagement,
Pflegepadagogik,
Pflegewissenschaft

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie z. B. Zercur
ZP14 Schmerzmanagement z. B. Algesiologische
Fachassistenz;

Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie;
Pflegeexpertin und
Pflegeexperte
Schmerzmanagement;
Pain Nurse

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW
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ZP24 Deeskalationstraining z. B. Deeskalationstrainerin

und Deeskalationstrainer in
der Notaufnahme,
Psychiatrie

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
2931
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Walter de Millas

Telefon 030/13019-2234

E-Mail walter.demillas@vivantes.de

Stral3e/Nr WenckebachstralRe 23

PLZ/Ort 12099 Berlin

Homepage http://www.vivantes.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP03

VN12

VP10

VP04

VPO7

VP06

VN15

VPO1

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Leitlinienbasierte Therapie:
verhaltenstherapeutische,
tiefenpsychologische und
gesprachs-
psychotherapeutische
Ansétze in der Einzel- und
Gruppentherapie,
gualifizierte
Pharmakotherapie,
Psychoedukation
(Depressionsgruppe),
CBASP, soziales
Kompetenztraining,
Entspannungsverfahren.

Insbesondere demenzielle
Erkrankungen

Zertifizierung als
Dialektisch Behaviorale
Therapie -Tagesklinik

Vor allem alkoholtoxische
Polyneuropathien

Quialifizierte
Entzugsbehandlung:
einzel- sowie
gruppentherapeutisches
Programm mit
suchtspezifischer
Ausrichtung (u.a.
Motivationsgruppe,
Abstinenzgruppe,
Entspannungsverfahren).
Motivationsbehandlung
und Vermittlung in
Entwdhnungsbehandlunge
n. Individuelle
sozialarbeiterische
Hilfeplanung.
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VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Leitliniengerechte
und wahnhaften Storungen Therapie: kommunal-

psychiatrisches
Integrationsmodell,
familien- und
soziotherapeutische
Ansatze, qualifizierte
Pharmakotherapie,
individuelle
Behandlungsplane mit
tiefenpsychologischen/verh
altenstherapeutischen
Elementen.
Psychoedukation
(Psychosegruppe), MKT,
Offener Dialog.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten Organ- und
mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren Ausschlussdiagnostik

sowie
kriseninterventionelle und
stabilisierende Behandlung
in allgemeinpsychiatrischer
Behandlung.
Leitliniengerechte
Pharmakotherapie.
Vermittlung in spezialisierte
Behandlungseinrichtungen
nach Bedarf.
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VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Drei Tageskliniken am
Standort. TK1: Ein Teil der
20 Behandlungsplatze
stehen Menschen mit
Borderline-
Personlichkeitsstorungen
im Rahmen eines
dialektischbehavioralen
Therapieangebotes (DBT)
zur Verfugung. TK2:
Behandlung akuter
Psychosen. TK3:
Schmerzbehandlung.

VP16 Psychosomatische Tagesklinik In der Tagesklinik fur
Schmerzmedizin des
Wenckebach-Klinikums in
der KomturstrafRe 18a
werden Patienten mit
chronischen Schmerzen
durch ein interdisziplinares
Team von Arzten,
Psychologen,
Physiotherapeuten,
Sozialarbeitern und
Pflegekréaften behandelt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1388
Teilstationare Fallzahl 331

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Notfallambulanz ( 24h)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Die Vorstellung von psychiatrisch erkrankten Menschen erfolgt
in der Zentralen Psychiatrischen Aufnahme. Auch eine direkte
Vorstellung durch die Rettungsdienste ist moglich. Akut
somatisch erkrankte Menschen werden zunéchst in der
Rettungsstelle des AVK vorgestellt und dann in das WBK
verlegt
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Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Vor- und nachstationére leistungen nach 8115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,68
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 70,52846
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,45
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 215,1938

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

AQ42  Neurologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF73 Psychotherapie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 59,93
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,43
Ambulant 1,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 49,27
Nicht Direkt 10,66
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 23,75492

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 0,02
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1577,27273

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,21
Ambulant 0,42
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,28
Nicht Direkt 10,35
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 85,62616

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 555,2
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,44
Ambulant 0,01
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3154,54545

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,11
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,11
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 12618,18182

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,98
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,59
Nicht Direkt 0,44
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 701,0101

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,12
Ambulant 0,18
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,38
Nicht Direkt 6,42
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 194,94382

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,43 0
Ambulant 0,09 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,95 0
Nicht Direkt 0,57
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 404,66472

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO06 Master

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

P24 Deeskalationstraining
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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ZP13 Qualitatsmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP07 Geriatrie

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 2,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,09
Ambulant 0,05
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 664,11483

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,19
Ambulant 0,06
Vollkréfte
Direkt 2,25
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 633,78995

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméaR 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 1,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 797,70115

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,52
Ambulant 0,14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 251,44928

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 2,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,82
Ambulant 0,07
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 492,19858

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 6,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,47
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 214,52859
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B-3 Organisationseinheit: Institut fir Radiologie und interventionelle
Therapie
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Organisationseinheit: Institut fir Radiologie und interventionelle
Therapie"
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. Andreas Koops

Telefon 030/13020-2232

E-Mail andreas.koops@vivantes.de

StraflRe/Nr Wenckebachstralle 23

PLZ/Ort 12099 Berlin

Homepage http://www.vivantes.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Untersuchungen
werden im Standort
Rubensstralie durchgefihrt

VR10 Computertomographie (CT), nativ Die Untersiuchungen
werden im Standort
Rubensstrafie durchgefihrt

VR12  Computertomographie (CT), Spezialverfahren Die Untersuchungen
werden im Standort
Rubensstralie durchgefihrt

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
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VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Gesamte konventionelle
Rontgendiagnostik mit
digitaler Bildakquisition

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Die Untersuchungen
werden am Standort
RubensstralRe durchgefiihrt

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Die Untersuchungen
werden am Standort
RubensstralRe durchgefiihrt

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 0
Ambulant 0 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO06 Master

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ13 Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement
nach ICW/DGfW

ZP02 Bobath

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement
B-3.11.3 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-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 851 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 112 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 75 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 212 100,0
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 71 100,0
Implantierbare Defibrillatoren — 39 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 303 100,0
Gynakologische Operationen 2479 100,24
Geburtshilfe 10482 99,87
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 684 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 797 100,13
Cholezystektomie 1656 100,0
Dekubitusprophylaxe 3854 100,05
Herzchirurgie 205 100,0
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 205 100,0
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 1653 100,06
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 1536 100,13
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 131 100,76
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 845 100,0
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 771 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 74 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 931 100,0
Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 8506 100,59

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 bedurfen 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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,77

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4010

Beobachtete Ereignisse 34

Erwartete Ereignisse 19,19
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Ergebnis-ID 52009

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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) 1,27 - 2,47

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, 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 (%) 0,62

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4010

Beobachtete Ereignisse 25

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) 0,42 - 0,92%

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 (%) 0,22

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 4010

Beobachtete Ereignisse 9

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) 0,12 - 0,43%

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 4010

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

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 Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4010

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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Ergebnis-ID 131801

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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)

52316

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%

>= 90,00 %

96,80 - 97,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG
Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72-1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 fur 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt 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/

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71-1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,20

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,13

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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 Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

132002

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 117,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

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

54143

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 Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

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)

52305

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 kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,13%

>= 90,00 %

96,06 - 96,20%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52305

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

101801

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb 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 Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,86%
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,60 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fur 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 Niedrigrisikoféllen 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 erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 enthommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,42

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,85

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Qualitétsergebnis 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 flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen 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
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&éhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,03

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 106,80

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich
Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis 1QTIG
Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

@]

-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaf3 8§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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-5.1 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 Beschliissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL) (CQ31)

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 geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur 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 Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern 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 (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfillung der Mindestvorgaben an die Landesverbéande 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.
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- 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 fiur die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 24
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 17
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 17
c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad

Geriatrie WBK- Tagschicht 100,00% 0
Station10.2

Geriatrie WBK- Nachtschicht 100,00% 0
Station10.2

Geriatrie WBK- Tagschicht 100,00% 0
Station10.3

Geriatrie WBK- Nachtschicht 100,00% 0
Station10.3

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener

Bereich Erfallungsgrad

Geriatrie WBK-Station10.2 Tagschicht 77,87%

Geriatrie WBK-Station10.2 Nachtschicht 89,07%

Geriatrie WBK-Station10.3 Tagschicht 91,80%

Geriatrie WBK-Station10.3 Nachtschicht 95,08%
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemalR §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir 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. Gemal 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 %.

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung
Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station

WBK - Station 14 40 2 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen

WBK - Station 16 28 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

WBK - Station 17 29 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 19 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

TK 1 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 14 E = elektive offene A = Konzeptstation ftir

TK 2 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 20 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir

TK 3 PSYSO Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 3618
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1691
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 3280
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 944
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 422
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1750
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 113
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 26
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5709
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 23768
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1732

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4041

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 819
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2410
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5708 100,02
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 25590 92,88
Psychotherapeutinnen und Nein 2178 79,51

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 4081 99,03
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 819 100,01
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2409 100,03
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 94,35 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 6746
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 76
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 33

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 74

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station

WBK - Station 14 40 2 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen

WBK - Station 16 28 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

WBK - Station 17 29 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 19 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

TK 1 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 14 E = elektive offene A = Konzeptstation fir

TK 2 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 20 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir

TK 3 PSYSO Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 4110
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1715
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 3208
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 573
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 304
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1868
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 126
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 75
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5553
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 25533
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1993

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4124

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 892
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2641
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5807 95,62
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 25349 100,72
Psychotherapeutinnen und Nein 2188 91,07

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 4123 100,02
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 821 108,70
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2457 107,48
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 99,97 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7329
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 76
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 72

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 81

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station

WBK - Station 14 40 2 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen

WBK - Station 16 28 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

WBK - Station 17 29 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 19 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

TK 1 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 14 E = elektive offene A = Konzeptstation fir

TK 2 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 20 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir

TK 3 PSYSO Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 3804
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1423
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 3342
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 832
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 499
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1758
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 152
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 61
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5744
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 24696
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2211

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3962

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 821
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2428
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5691 100,92
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 25217 97,93
Psychotherapeutinnen und Ja 2211 100,01

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 4108 96,44
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 820 100,11
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2427 100,02
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 98,48 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7074
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 76
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 47

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 77

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat.

Behandlung/Konzept

Versorgung | Versorgung station

WBK - Station 14 40 2 E = elektive offene S = Konzeptstation fir
Station Suchterkrankungen

WBK - Station 16 28 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

WBK - Station 17 29 0 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 19 E = elektive offene A = Konzeptstation fur

TK 1 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 14 E = elektive offene A = Konzeptstation fir

TK 2 Psych Station Allgemeinpsychiatrie

WBK - Station 0 20 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir

TK 3 PSYSO Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 4162
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1648
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 3512
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 661
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 413
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1706
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 176
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 109
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5200
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 22068
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1472

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3272

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 848
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2485
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 5957 87,30
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 26141 84,42
Psychotherapeutinnen und Nein 2314 63,61

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 4335 75,48
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 847 100,12
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2540 97,84
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 83,89 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Nein

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 7110
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 76
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 52

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 77

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle Nein
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein
Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein
Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von

Arzneimitteln fr 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 Gberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschliel3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

_

cp-zitter fFallizeaht [ ...

J18 9 9 Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

163.9 90 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

R26.8 88 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S72.10 88 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

S72.01 87 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

E86 77 Volumenmangel

N39.0 70 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J44.19 52 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

R55 45 Synkope und Kollaps

M17.1 42 Sonstige primare Gonarthrose

S32.5 35 Fraktur des Os pubis

150.13 34 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

135.0 32 Aortenklappenstenose

163.8 32 Sonstiger Hirninfarkt

M16.1 32 Sonstige primare Koxarthrose

S32.1 29 Fraktur des Os sacrum

T79.69 29 Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

E87.1 27 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

110.91 26 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

M48.06 26 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

150.01 25 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

150.14 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

A46 21 Erysipel [Wundrose]

121.48 20 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

125.13 20 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

126.9 19 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R54 19 Senilitat

S32.01 19 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.20 18 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

151.9 17 Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

S72.00 17 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

R29.6 16 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S22.06 16 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Ji18.1 15 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.09 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

S32.02 15 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.3 14 Fraktur des Humerusschaftes

148.0 13 Vorhofflimmern, paroxysmal

150.12 13 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

A41 9 1 Sepsis, nicht naher bezeichnet

163.5 12 Hirninfarkt durch nicht n&her bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

170.25 12 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes

B99 11 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

FO3 11 Nicht nédher bezeichnete Demenz

M54.5 11 Kreuzschmerz

S06.0 11 Gehirnerschitterung

150.9 10 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

163.1 10 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

M54.4 10 Lumboischialgie

S32.03 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.4 10 Fraktur des Acetabulums

S82.6 10 Fraktur des Auf3enkndchels

E11.91 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S72.2 9 Subtrochantére Fraktur

S82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.82 9 Trimalleolarfraktur

A09.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

G45.92 8 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

135.2 8 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

J12.8 8 Pneumonie durch sonstige Viren

M51.2 8 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S32.04 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S82.0 8 Fraktur der Patella

T84.5 8 Infektion und entzundliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

A41.51 7 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

134.0 7 Mitralklappeninsuffizienz

161.9 7 Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

163.0 7 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

163.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J18.2 7 Hypostatische Pneumonie, nicht néaher bezeichnet

R33 7 Harnverhaltung

S22.44 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.22 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S72.04 7 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

125.12 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

148.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

148.9 6 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

M54.17 6 Radikulopathie: Lumbosakralbereich
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S22.43 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.21 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

A09.0 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

G20.90 5 Priméares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

J15.9 5 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J44.10 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremitat

M17.9 5 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

S32.89 5 Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

S52.59 5 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S72.9 5 Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

T84.05 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

C18.0 4 Bosartige Neubildung: Zakum

E87.5 4 Hyperkaliamie

135.1 4 Aortenklappeninsuffizienz

J44.99 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J96.00 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

J98.4 4 Sonstige Veranderungen der Lunge

K21.0 4 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K26.0 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K57.31 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K81.0 4 Akute Cholezystitis

M16.7 4 Sonstige sekundare Koxarthrose

M19.01 4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M48.56 4 Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

N17.93 4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

R06.0 4 Dyspnoe

R26.3 4 Immaobilitat

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S12.1 4 Fraktur des 2. Halswirbels

S20.2 4 Prellung des Thorax

S22.04 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe
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S52.50 4

S70.0 4

T84.04 4

C18.2 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M54.99 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M86.87 (Datenschutz)
M87.85 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

Prellung der Hufte

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hypokaliamie

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Sonstige Osteomyelitis: Kndchel und Fuld [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile
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S52.30 (Datenschutz)
S52.51 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
172.9 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Femurfraktur: Intertrochantér

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

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

Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Anpassungsstérungen

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, kortikal

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Dissektion der Aorta nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Gefalkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

lleus, nicht néher bezeichnet
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K57.32 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M16.5 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N32.1 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S52.20 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S72.02 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B34.88 (Datenschutz)

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Alkoholische Leberzirrhose

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Vesikointestinalfistel

Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet

Fraktur des Os ilium

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht n&her bezeichnet
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlosung
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her bezeichnet
Prellung des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Bimalleolarfraktur

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Zoster ohne Komplikation

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
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B34.9 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
C25.1 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C43.6 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D13.6 (Datenschutz)
D32.9 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E11.20 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E78.5 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
FO01.3 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)
F25.2 (Datenschutz)
F31.0 (Datenschutz)
F31.4 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F32.3 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F62.80 (Datenschutz)
G06.2 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreaskdrper

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlieRlich Schulter

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Sonstige néher bezeichnete Andmien

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

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

Hyperlipidamie, nicht ndher bezeichnet

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht néher bezeichnet

Wahnhafte Stérung

Gemischte schizoaffektive Storung

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Akute Belastungsreaktion

Andauernde Persodnlichkeitsdnderung bei chronischem
Schmerzsyndrom

Extraduraler und subduraler Abszess, nicht naher bezeichnet
Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
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G30.1 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G82.23 (Datenschutz)
G83.49 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G95.18 (Datenschutz)
101.1 (Datenschutz)
107.1 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.10 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
136.1 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Umschriebene Hirnatrophie

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstiger Status epilepticus

Interkostalneuropathie

Guillain-Barré-Syndrom

Alkohol-Polyneuropathie

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Cauda- (equina-) Syndrom, nicht naher bezeichnet
Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet

Sonstige vaskulare Myelopathien

Akute rheumatische Endokarditis

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris

Angina pectoris, nicht nédher bezeichnet

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet
Akute und subakute infektise Endokarditis

Sonstige Aortenklappenkrankheiten
Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz
Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Sonstige Kardiomyopathien

Bifaszikularer Block

Trifaszikularer Block

Ventrikulare Tachykardie

Sick-Sinus-Syndrom

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
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162.9 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
177.80 (Datenschutz)
199 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
J98.12 (Datenschutz)
Jo8.7 (Datenschutz)
K25.2 (Datenschutz)
K26.2 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K40.20 (Datenschutz)
K43.0 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K57.23 (Datenschutz)

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht n&her
bezeichnet

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

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

Totalatelektase

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Sonstige akute Gastritis
Gastritis, nicht naher bezeichnet

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Chronische Gefal3krankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Paralytischer lleus

Volvulus

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
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K61.0 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K71.0 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K81.9 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
L02.0 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L12.0 (Datenschutz)
L51.8 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
M06.99 (Datenschutz)
M19.11 (Datenschutz)
M19.17 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
M19.89 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M43.06 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M46.95 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)

Analabszess
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Polyp des Kolons

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Cholezystitis, nicht néher bezeichnet

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Melana

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Phlegmone an der oberen Extremitét

Bulléses Pemphigoid

Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

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

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Arthrose, nicht nédher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Spondylolyse: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Thorakalbereich

Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet:
Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
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M48.02 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M48.08 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M53.26 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M75.8 (Datenschutz)
M77.4 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M79.89 (Datenschutz)
M84.35 (Datenschutz)
M86.99 (Datenschutz)
M93.85 (Datenschutz)
M96.6 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N15.11 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N28.9 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
Q43.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R47.1 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich
Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Riuckenschmerzen: Lumbalbereich

Bursitis olecrani

Lasionen der Rotatorenmanschette

Sonstige Schulterlasionen

Metatarsalgie

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige néher bezeichnete Osteochondropathien: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen Implantates,
einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Perinephritischer Abszess

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Krankheit der Niere und des Ureters, nicht naher bezeichnet
Akute Zystitis

Meckel-Divertikel

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Ataktischer Gang

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel

Dysarthrie und Anarthrie

Kardiogener Schock

Hypovolamischer Schock
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R57.2 (Datenschutz)  Septischer Schock

R64 (Datenschutz)  Kachexie

R90.0 (Datenschutz)  Intrakranielle Raumforderung

S02.3 (Datenschutz)  Fraktur des Orbitabodens

S06.8 (Datenschutz)  Sonstige intrakranielle Verletzungen

S12.0 (Datenschutz)  Fraktur des 1. Halswirbels

S12.21 (Datenschutz)  Fraktur des 3. Halswirbels

S12.23 (Datenschutz)  Fraktur des 5. Halswirbels

S22.00 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht nédher bezeichnet

S22.01 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.05 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.40 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Nicht ndher bezeichnet

S22.42 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.2 (Datenschutz)  Traumatischer Hamatopneumothorax

S32.81 (Datenschutz)  Fraktur: Os ischium

S42.02 (Datenschutz)  Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.12 (Datenschutz)  Fraktur der Skapula: Akromion

S42.13 (Datenschutz)  Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

S42.24 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.41 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S42.45 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

S42.49 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S42.9 (Datenschutz)  Fraktur des Schultergirtels, Teil nicht naher bezeichnet

S52.00 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht nédher bezeichnet

S52.11 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S62.30 (Datenschutz)  Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

S72.03 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.41 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.43 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

S73.01 (Datenschutz)  Luxation der Hifte: Nach posterior

S73.18 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des Huftgelenkes: Sonstige Teile

S82.11 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

S82.21 (Datenschutz)  Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.40 (Datenschutz)  Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

S82.5 (Datenschutz)  Fraktur des Innenkndchels

S82.88 (Datenschutz)  Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S92.3 (Datenschutz)  Fraktur der Mittelful3knochen

S93.2 (Datenschutz)  Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

T79.3 (Datenschutz)  Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T79.5 (Datenschutz)  Traumatische Anurie

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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T82.7 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
T84.7 (Datenschutz)
T87.6 (Datenschutz)

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopéadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

OPsS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-550.1

9-984.7
9-984.8
3-200

9-984.b

8-550.0

9-984.9
9-984.6
1-931.0

1-632.0
3-225
8-800.c0

3-222
1-632.1

3-802

1-440.a

3-206
3-84x
8-900
3-203
1-920.x

3-823

3-207
3-800
1-207.0
3-052

2152

306
278
(Datenschutz)
169

153

81
75
69

54
(Datenschutz)
48

(Datenschutz)
31

(Datenschutz)
24

(Datenschutz)
18
17
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

Native Computertomographie des Beckens

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Intraventse Anasthesie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation zur
Transplantation: Sonstige

Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
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3-221 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
9-984.a 6

1-650.2 5

9-320 5

3-80x (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
1-650.1 4

3-205 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
3-990 4

5-449.d3 4

1-444.6 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-4447  (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-550.2  (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
1-853.2  (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-13c.1 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

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

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhghle:
Aszitespunktion

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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3-228 (Datenschutz)  Computertomographie der peripheren Gefale mit Kontrastmittel

3-605 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-607 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-608 (Datenschutz)  Superselektive Arteriographie

DiagnosenzuB-26

cp-zitter fFallizeht [ ...

F10.2 247 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Abhéngigkeitssyndrom

F20.0 165 Paranoide Schizophrenie

F33.2 120 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F10.3 103 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F60.31 97 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F45.41 131 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F32.2 58 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 56 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F32.1 35 Mittelgradige depressive Episode

FO3 33 Nicht nédher bezeichnete Demenz

F10.0 32 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F11.2 31 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F31.2 29 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F14.2 25 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F43.2 25 Anpassungsstorungen

F25.1 24 Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

F12.2 21 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F13.2 20 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhéngigkeitssyndrom

F12.5 18 Psychische und Verhaltensstoérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F31.4 17 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F61 16 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F15.2 15 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieRlich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F25.2 15 Gemischte schizoaffektive Stérung

F33.3 15 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

FO05.1 14 Delir bei Demenz

F25.0 14 Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig manisch
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F15.5 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Psychotische Stérung

F19.2 12 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

G30.1 12 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G30.8 11 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F10.6 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F19.5 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F43.0 10 Akute Belastungsreaktion

F31.1 9 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F32.3 9 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F41.0 9 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 9 Generalisierte Angststérung

F11.3 8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F22.0 8 Wahnhafte Stérung

F43.1 8 Posttraumatische Belastungsstérung

FO01.3 7 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F06.2 7 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F05.0 6 Delir ohne Demenz

F13.3 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

F60.30 6 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F10.4 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F14.5 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Storung

F21 5 Schizotype Storung

F45.0 5 Somatisierungsstorung

F72.1 5 Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.0 5 Frahkindlicher Autismus

F20.1 4 Hebephrene Schizophrenie

F23.2 4 Akute schizophreniforme psychotische Stdrung

F25.8 4 Sonstige schizoaffektive Storungen

F25.9 4 Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

F31.0 4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F31.6 4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F45.2 4 Hypochondrische Stérung

F05.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen des Delirs

F14.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute

Intoxikation [akuter Rausch]
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F23.9 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F31.5 (Datenschutz)
F42.8 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
FO01.1 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
F01.9 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F06.5 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F13.1 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F34.1 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F42.2 (Datenschutz)
F60.0 (Datenschutz)
F60.4 (Datenschutz)
F60.8 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)
F72.8 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
F01.8 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F06.9 (Datenschutz)

Akute voribergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Nicht néher bezeichnete nichtorganische Psychose
Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Sonstige Zwangsstérungen

Dissoziative Krampfanfélle

Umschriebene Hirnatrophie

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Delir, nicht naher bezeichnet

Organische affektive Stérungen

Organische dissoziative Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Katatone Schizophrenie

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Dysthymia

Soziale Phobien

Angst und depressive Stérung, gemischt

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Paranoide Personlichkeitsstérung

Histrionische Personlichkeitsstérung

Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Schwere Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Alzheimer-Krankheit, nicht nédher bezeichnet
Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige vaskulare Demenz

Organische Halluzinose

Leichte kognitive Stérung

Sonstige ndher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer
kérperlichen Krankheit
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F10.8 (Datenschutz)
F11.1 (Datenschutz)
F12.3 (Datenschutz)
F12.7 (Datenschutz)
F16.0 (Datenschutz)
F18.2 (Datenschutz)
F18.3 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F20.5 (Datenschutz)
F20.9 (Datenschutz)
F22.8 (Datenschutz)
F23.0 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F33.0 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)
F40.01 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.3 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F60.1 (Datenschutz)
F63.0 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
F64.9 (Datenschutz)
F70.0 (Datenschutz)
F70.8 (Datenschutz)
F71.8 (Datenschutz)
F78.1 (Datenschutz)
F79.8 (Datenschutz)
F84.5 (Datenschutz)
F90.9 (Datenschutz)
F98.80 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stdrung
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch flichtige Losungsmittel:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Schizophrenes Residuum

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Trance- und Besessenheitszustéande

Dissoziative Bewegungsstorungen

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Schizoide Personlichkeitsstorung

Pathologisches Spielen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Stérung der Geschlechtsidentitat, nicht néher bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstérung
Mittelgradige Intelligenzminderung: Sonstige Verhaltensstorung
Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Nicht néher bezeichnete Intelligenzminderung: Sonstige
Verhaltensstérung

Asperger-Syndrom

Hyperkinetische Stérung, nicht ndher bezeichnet
Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend
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G20.90 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.91 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

U50.00 (Datenschutz)  Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung: Barthel-
Index: 100 Punkte

Z73 (Datenschutz)  Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer allzahl Bezeichnung

3-200
3-225
3-800
3-222
3-802

3-206
3-203
3-207
3-823

3-820
3-052
3-221
3-220
3-82x
3-80x
3-205
3-202
3-13c.1
3-226
3-228
3-605
3-607
3-608
3-804
3-805
3-806
3-809

121
89
78
60

46
31
27
24

20

18

18

17

16

13

10

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Computertomographie des Beckens
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Native Computertomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Andere native Magnetresonanztomographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Thorax

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
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3-824.0 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-825 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

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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