v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Qualitatsbericht
fur das Jahr 2024

Johanniter-Kliniken Hamm

Lesbare Version der an die Annahmestelle Gibermittelten XML-Daten
des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V Uber das Jahr
2024

Ubermittelt am: 11.12.2025
Automatisiert erstellt am: 27.01.2026
Auftraggeber: Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue
Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Irena Kriegesmann

Telefon 02381/589-1752

Fax 02381/5891299-

E-Mail gm@hamm.johanniter-kliniken.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrerin Johanniter-Kliniken Hamm
Titel, Vorname, Name Annegret Douven

Telefon 02381/589-1413

Fax 02381/589-1299

E-Mail annegret.douven@hamm.johanniter-kliniken.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.marienhospital-hamm.de/

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.marienhospital-
hamm.de/qualitaet.html

https://www.marienhospital-hamm.de/qualitaet.html

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5


mailto:qm@hamm.johanniter-kliniken.de?subject=
mailto:annegret.douven@hamm.johanniter-kliniken.de?subject=
https://www.marienhospital-hamm.de/
https://www.marienhospital-hamm.de/qualitaet.html
https://www.marienhospital-hamm.de/qualitaet.html
https://www.marienhospital-hamm.de/qualitaet.html

I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Johanniter-Kliniken Hamm
Hausanschrift Knappenstralie 19
59071 Hamm
Zentrales Telefon 02381/5891413
Zentrale E-Mail info@hamm.johanniter-kliniken.de
Institutionskennzeichen 260590388
URL Ettps:/;www.iohanniter.de/iohanniter-klinikenliohanniter-kliniken-
amm

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Bocker

Telefon 02381/18-2300

Fax 02381/18-2302

E-Mail dirk.boecker@hamm.johanniter-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Jorg Beschorner

Telefon 02381/589-1561

Fax 02381/589-1299

E-Mail joerg.beschorner@hamm.johanniter-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer Johanniter GmbH Bereich Krankenh&user
Titel, Vorname, Name Matthias Becker

Telefon 02381/589-1413

Fax 02381/589-1299

E-Mail nicole.toelle@hamm.johanniter-kliniken.de
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Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaéftsfuhrerin Johanniter-Kliniken Hamm
Titel, Vorname, Name Annegret Douven

Telefon 02381/589-1413

Fax 02381/589-1299

E-Mail annegret.douven@hamm.johanniter-kliniken.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschéftsfuhrer Johanniter-Kliniken Hamm
Titel, Vorname, Name Dr. Christoph Heller

Telefon 02381/0589-1413

Fax 02381/589-1299

E-Mail christoph.heller@hamm.johanniter-kliniken.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Johanniter-Kliniken Hamm

Hausanschrift: Knappenstrasse 19
59071 Hamm

Institutionskennzeichen: 260590388

Standortnummer aus dem

Standortregister: 772119000

URL: https://www.johanniter.de/johanniter-kliniken/johanniter-kliniken-
hamm/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Bocker

Telefon 02381/18-2301

Fax 02381/18-2302

E-Mail dirk.boecker@hamm.johanniter-kliniken.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Jorg Beschorner

Telefon 02381/589-1200

Fax 02381/589-1299

E-Mail joerg.beschorner@hamm.johanniter-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaéftsfuhrer Johanniter-Kliniken Hamm
Titel, Vorname, Name Dr. Christoph Heller

Telefon 02381/589-1413

Fax 02381/589-1299

E-Mail christoph.heller@hamm.johanniter-kliniken.de

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrerin Johanniter-Kliniken Hamm
Titel, Vorname, Name Annegret Douven
Telefon 02381/589-1413
Fax 02381/589-1299
E-Mail annegret.douven@hamm.johanniter-kliniken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Johanniter GmbH
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitaten Universitat Minster

Universitatsklinik der privaten Universitat Witten-Herdecke
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO1  Akupressur Im Rahmen des
Behandlungsprozesses
wird die Akupressur durch
ausgebildete
Physiotherapeuten
angewandt. Durch den
sanft ausgetibten Druck
auf verschiedene
Hautareale dient sie der
Schmerzlinderung und
wirkt sich positiv auf die
Organfunktionen aus.

MP02  Akupunktur Bei Schmerzzustanden
aller Art und bei
ausgewahlten
Funktionsstérungen wird
Akupunktur durch speziell
ausgebildete Therapeuten
und Pflegekrafte
erfolgreich eingesetzt.

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Wahrend des stationdren
Aufenthaltes erfolgt eine
Beratung der Angehorigen
durch den behandelnden
Arzt und durch weitere
Mitglieder des
therapeutischen Teams. Es
werden Patienten- und
Angehdrigenseminare zu
wechselnden Themen wie
auch Unterstitzung durch
die Familiare Pflege
angeboten.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Das Angebot der
Atemgymnastik erfolgt im
Rahmen des
Behandlungsplanes und
wird durch geschulte
Physiotherapeuten und
Pflegefachkrafte mit den
Patienten durchgeftihrt.
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MPO6

MP08

MPQ9

MP11

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Das Konzept wird als
integrativer Bestandteil der
intensivtherapeutischen,
neurologischen und
geriatrischen Versorgung
durchgefthrt. Dabei
werden den Patienten
positive Angebote Uber die
Sinneswahrnehmungen
wie fuhlen, horen,
schmecken gegeben, die
die Kontaktaufnahme zur
Umwelt fordern.

Die Einleitung von
Anschlussheilbehandlunge
n und erste Informationen
fir die weitere
Rehabilitation erfolgen in
Absprache mit dem
Arztlichen Dienst durch
den Sozialdienst des
Hauses.

Eine Begleitung erfolgt
durch (Pflege-
)Fachpersonal und
Mitarbeiter der Seelsorge.
Es erfolgt die friihzeitige
Kontaktaufnahme mit dem
ambulanten Hospizdienst,
den Hospizen oder
Palliativstationen.

Jede Behandlung erfolgt in
Abstimmung mit dem
behandelnden Arzt und
den Physiotherapeuten
und Pflegekraften. Im
Vordergrund stehen die
Wiedererlangung und der
Erhalt der korperlichen
Fahigkeiten nach Krankheit
und Operation. Angebote
sind u.a. Gangschule,
Wirbelsaulengymnastik,
Ruckenschule.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP12

MP13

MP14

MP15

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernéhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Die Bobath-Therapie ist ein
Pflege- und
Therapiekonzept zur
Rehabilitation von
Patienten mit
Schlaganfallen und
anderen Erkrankungen des
Zentralnervensystems,
welches von geschulten
Physiotherapeuten und
Pflegefachkréaften im St.
Marien-Hospital angewandt
wird.

Schulungen erfolgen als
Einzel- und
Gruppenschulungen durch
anerkannte
Diabetesberaterinnen
(DDG) und
Diatassistenten, unterstutzt
durch Diabeteslotsen auf
den Stationen.

Erfolgt durch
Diatassistenten zu allen
Kostformen und bei
Mangelernahrung in
Abstimmung mit dem
Arztlichen Dienst.

Im Sinne des
Entlassmanagement wird
bei weiterhin behandlungs-
und pflegebeddrftigen
Menschen die Entlassung
mit dem Patienten/seinen
Vertrauenspersonen und in
Abstimmung mit dem
therapeutischen Team
durch den Pflege- und
Sozialdienst Uber ein
strukturiertes Verfahren
sichergestellt.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP16

MP17

MP18

MP21

MP22

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuRreflexzonenmassage

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Beinhaltet die Férderung
der motorisch-funktionellen
Fahigkeiten, die
Aktivierung kognitiver,
neuropsychologischer
Fahigkeiten (z.B.
Verbesserung der
Orientierung), die Anleitung
zur Selbsthilfe im taglichen
Leben (Korperpflege etc.)
und berat bei der
Wohnraum- und
Hilfsmittelanpassung.

Die somatische Pflege ist
nach dem Konzept der
Bereichspflege organisiert
(Modell der
Lebensaktivitéaten
Roper,Tierny,Logan). In
der Psychiatrie beruht das
Pflegekonzept auf der
Pflegetheorie von H.
Peplau. Als Pflegekonzept
wird die Bezugspflege
angewandt. Zunehmend
wird Primary Nursing
eingefuhrt.

Ein Angebot der
Physiotherapie. Durch die
FuRreflexzonenmassage
werden die inneren Organe
in ihrer Funktion positiv
angeregt.

Kinasthetik ist ein
bewegungstherapeutisches
Konzept. Der Patient wird
ausgehend von den
individuellen
Bewegungsmustern beim
aufsitzen, aufstehen etc.
auf eine Weise unterstutzt,
die es ermdglicht, die
Bewegungsselbststandigke
it so weit wie moglich zu
erhalten und zu erweitern.

Das Beratungskonzept
wird durch regelmaRig
geschulte Pflegefachkrafte
umgesetzt. Die Begleitung
der Patienten ist durch
Inkontinenzberater
sichergestellt.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP24  Manuelle Lymphdrainage Im Rahmen des
Behandlungsplanes kommt
Lymphdrainage zur
Unterstutzung des
Lymphsystems und zur
Behandlung von Odemen
durch Masseure und
Physiotherapeuten zur
Anwendung.

MP25  Massage Im Rahmen des
Behandlungsprozesses
werden Massagen als
Therapie durch die
Abteilung fur
Physiotherapie erbracht.
Durch verschiedene
Massagetechniken wird
Einfluss auf den
Muskeltonus
(Spannungszustand des
Muskels), auf Schmerzen
und die Funktion der
inneren Organe

genommen.
MP26  Medizinische Ful3pflege Wird durch Podologen und
medizinische Ful3pfleger
erbracht.
MP27 Musiktherapie Musiktherapie wird im

Rahmen der multimodalen
Schmerztherapie und in
der Psychiatrie angeboten

MP28  Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie In ausgewahlten
Einzelféllen bieten wir
homdopathische
Behandlungen an. Fur
Bewegungsstérungen aller
Art werden bei Bedarf
manualtherapeutische
Techniken angewandt.

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Im Rahmen der
Behandlung werden die
unterschiedlichen
Techniken der
Osteopathie/Chiropraktik/M
anuelle Therapie durch
weitergebildete Arzte des
Orthopadisch-
Traumatologischen
Zentrums und durch
ausgebildete
Physiotherapeuten
angewandt.

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Das Angebot als
Bestandteil des
Behandlungsplanes
umfasst:

. Elektrotherapie

. Teil- und
GroBmassagen,
Bindegewebsmassagen
. Colonmassagen
. Lymphdrainage mit
Bandagierung

. Atemtherapie

. Kalte- und
Warmeanwendungen

. Krankengymnastik

Schlingentischtherap

ie

. Medizinische
Trainingstherapie

. Dorn-Therapie
. Craniosacrale
Therapie

. Anlage von
Physiotapes

. Bobath

. Vojta

. Triggerpunkttherapie

Der psycho-soziale Dienst
fuhrt bei Bedarf
Einzeltherapien
(Psychologin),
Beratungsgesprache (zur
Entlastung, Orientierung,
Verarbeitung) mit Patienten
und Angehdrigen, intensive
Begleitung/Betreuung
(auch Sterbebegleitung)
und Kriseninterventionen
durch.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP37  Schmerztherapie/-management Ein Akut-Schmerzdienst ist
etabliert. Dieser sichert
eine optimale, individuell
abgestimmte,
schmerztherapeutische
Versorgung, um
Schmerzen vorzubeugen
oder auf ein ertragliches
Malf3 zu reduzieren. Eine
Wirksamkeitskontrolle
erfolgt in der
Schmerzsprechstunde und

-visite.
MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Pflegeberatung erfolgt zu
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen spezifischen

Themenstellungen wie z.B.
zur Dekubitusprophylaxe,
der Wundversorgung, der
Inkontinenz und zu
weiteren pflegerischen
Fragestellungen. Die
Beratung fir Patienten und
Angehdrige erfolgt auch zu
Hause beim Patienten im
Rahmen der Familialen
Pflege.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Entspannungstherapien
werden im Rahmen der
Behandlung durch
geschulte Therapeuten und
Pflegefachkrafte erbracht,
wie z.B.
Entspannungstherapie
nach Jacobson.

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Umfasst z.B.
Pflegekonzepte nach
Bobath, Kinasthetik,
Basale Stimulation,
Validation. Pflegeexperten
sind qualifiziert zu
Schwerpunktthemen, wie
u.a. der
. Wundversorgung
(Wundmanager)

. Betreuung bei
Schmerzen (Pain Nurse)
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MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45  Stomatherapie/-beratung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

Das Behandlungsangebot
der Logopadie, steht in
Abstimmung auf das
Krankheitsspektrum,
insbesondere von
neurologischen und
geriatrischen Patienten, zur
Verfligung.

Bei der Anlage oder bei
einem bereits bestehenden
Stoma zur kiinstlichen
Ausscheidung von Darm-
und Blaseninhalten erfolgt
eine professionelle
Betreuung durch
Mediziner, Pflegefachkrafte
und einen externen
Kooperationspartner, der
die Patienten auch nach
dem
Krankenhausaufenthalt
weiterbetreut.

In Zusammenarbeit von
Arzten, Pflegefachkréaften
und Physiotherapeuten in
Kooperation mit
Sanitatshausern findet eine
Beratung und Betreuung
bei Korsettanpassungen,
der Anwendung von
Kompressionsstrimpfen,
dem Umgang mit
Rollstuhlen, Prothesen etc.
statt.

Warmeanwendungen zur
Lockerung der Muskeln
und Kélteanwendungen zur
Schmerzlinderung werden
durch den Pflegedienst und
der Abteilung fir
Physiotherapie erbracht.
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MP51  Wundmanagement Anhand einer fir das
gesamte Krankenhaus
verbindlichen Leitlinie, —
erarbeitet von einem
interdisziplinaren Team
von Arzten und speziell
ausgebildeten
Wundmanagern in der
Pflege — erfolgt die
Wundversorgung nach
neuesten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen mit einem
einheitlichen
Qualitatsstandard.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Zusammenarbeit
erfolgt Uber die jeweiligen
Kliniken. Es werden
Sportgruppen betreut und
angeboten.

MP53  Aromapflege/-therapie In ausgewahlten
Behandlungssituationen
werden atherische Ole zur
Entspannung und zur
Steigerung des
Wohlbefindens eingesetzt.
Die pflegerischen
Mitarbeiter werden
regelhaft geschult, ein
Handbuch zur Aromapflege
steht zur Verfigung.

MP54  Asthmaschulung Das Angebot der
Asthmaschulung erfolgt im
Rahmen des
Behandlungsplanes und
wird durch geschulte
Physiotherapeuten und
Pflegefachkréfte mit den
Patienten durchgeflihrt.

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Diese Trainingsformen
Training/Konzentrationstraining werden im Rahmen der
Behandlung durch
geschultes Personal und
ausgebildete
Gedachtnistrainer
angeboten.
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MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Gemeint ist damit in der
Physiologie die
Reizbildung und -leitung im
nervalen und muskuléren
System fir ein sinnvolles
Zusammenspiel aller
Muskeln und Gelenke des
Korpers. Es fordert
c Beweglichkeit

. dynamischen
Stabilitat
. Ausdauer, Kraft

. Geschicklichkeit,
Koordination

MP63  Sozialdienst Sozialarbeiter und
Sozialpadagogen des
psycho-sozialen Dienstes
stehen den Patienten und
Angehdrigen fir Fragen in
der Rehabilitation und
Nachsorge zur Verfigung.

MP64  Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Es werden regelmafige
Patiententage/
Fachtagungen zu Themen,
wie z.B. Altersmedizin,
Diabetes mellitus,
operative und
diagnostische Verfahren,
Schmerzmanagement, Tag
des gesunden Riickens
angeboten. An Tagen der
offenen Tur kénnen
Interessierte einen Blick
hinter die Kulissen werfen.

MP66  Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte  Stimm- und
Personen Sprachtherapie/Logopéadie;

Ergotherapie
Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen:
. Schlaganfall und
Aphasie Hamm
. Selbsthilfegruppe
Morbus Parkinson
. MS (Multiple
Sklerose) Kontaktkreis —
Sporttherapie
Patienten und Angehdrige
werden von erfahrenen
Pflegekraften beraten.
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MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder Diese wird im Rahmen des
Behandlungsprozesses
durch ausgebildete
Physiotherapeuten
erbracht. Ziel ist es, durch
Ausldsen von
Bewegungsreflexen, unter
Beachtung von
vorgegebenen
Ausgangsstellungen und
Reizpunkten, motorische
Stérungen behoben.

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Es bestehen vertragliche
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Kooperationen mit der
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege ambulanten Reha Bad

Hamm, der

Pflegetberleitung und der
Ambulanten Caritas-
Pflegedienste Hamm. Zur
Sicherstellung der weiteren
pflegerischen Versorgung
wird ein individueller
Pflegebericht erstellt und
es besteht das Angebot
der Pflegevisite vor Ort.

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Ricken- und
Haltungsschulungen
werden von der Abteilung
fur Physiotherapie nach
den neuesten
wissenschaftlichen
Erkenntnissen angewandt.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson Kann in allen
(grundsatzlich maoglich) Fachabteilungen, auler

der Psychiatrie,
kostenpflichtig angeboten
werden. Zusatzlich
bestehen
Ubernachtungsmaoglichkeit
en in den Wohnheimen.
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NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur Die Mitarbeiter an den
Patientinnen und Patienten sowie zentralen
Besucherinnen und Besucher Informationsbereichen sind
durch ehrenamtliche erste Ansprechpartner fur
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Fragen und helfen gerne

weiter. Patienten werden
durch geschultes Personal
des
Patientenbegleitdienstes
zu Therapie- und
Diagnostikmaflinahmen
begleitet.

NM42 Seelsorge Katholische und
evangelische Seelsorge
erfolgt durch die
Krankenhausseelsorger in
Zusammenarbeit mit den
Pfarrern der umliegenden
Gemeinden. Es besteht
das regelmaRige Angebot
von Gottesdiensten,
Krankenkommunion,
Krankensalbung und der
begleitenden

Gesprachsfihrung.
NM49 Informationsveranstaltungen fur https://www.mari  Es besteht ein
Patientinnen und Patienten enhospital- umfangreiches
hamm.de/beratu  Informationsangebot zu
ng.html medizinisch und

pflegerischen Themen, wie
z.B. die Diabetestage oder
der psychiatrische Trialog.
Zusatzlich besteht das

Angebot der
Pflegeberatung.
NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 Bertcksichtigung von besonderen Weitere Kostformen im
Ern&dhrungsgewohnheiten (im Sinne der Kultursensibilitat
Sinne von Kultursensibilitat) auf Anfrage.
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Bereichsleitung Wirtschaft, Technik und Versorgung
Titel, Vorname, Name Herr Marc Ziehm
Telefon 02381/589-3910
Fax 02381/589-1299
E-Mail technik@hamm.johanniter-kliniken.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Die Betreuung erfolgt

Demenz oder geistiger Behinderung durch den Pflegedienst.
Zusatzliche Unterstiitzung
erfolgt durch die Mitarbeiter
des
Patientenbegleitdienstes,
die geschult sind in der
Unterstutzung von
Patienten mit
Orientierungsschwierigkeit
en zu Raum, Zeit oder der
eigenen Person.

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Bedienungstastaturen der
erhabener Profilschrift und/oder Aufziige sind mit
Blindenschrift/Brailleschrift Brailleschrift ausgestattet.

Zusétzlich erfolgt eine
Sprachansage zur

Orientierung.
BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstutzung fur Die Begleitung der
sehbehinderte oder blinde Menschen Patienten erfolgt durch den
Pflege- und

Patientenbegleitdienst.
Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes
sind geschult in der
Unterstttzung von
Patienten mit
Beeintréachtigungen im
Bereich der
Sinneswahrnehmung oder
der raumlichen
Orientierung.
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BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Sind in den
Besucher Eingangsbereichen der
Klinik eingerichtet.

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Die Unterstitzung und
Begleitung von Patienten
mit Einschrankungen,
Stérungen in der Mobilitat
erfolgt durch Pflegkrafte,
Therapeuten und geschulte
Mitarbeiter des
Patientenbegleitdienstes.

BF24 Diatische Angebote Diatetische Kostformen
sind zu den haufigsten
Diatformen im Diatkatalog
hinterlegt.
Darlberhinausgehende
Anforderungen werden
erganzend erstellt.

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit Betten mit einer
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e  Auslastung von bis zu 250
kg sowie

Bettverlangerungen sind in
den Bereichen verfugbar.

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit  vorhanden mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe  Radiologietisch bis zu einer
Auslastung von 250 kg

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Patientenwaage vorhanden
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder bis zu einer Auslastung
besonderer KorpergréRe von 300 kg. UbergroRRe

Blutdruckmanschetten
kommen zum Einsatz.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Hilfsmittel wie
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Patientenlifter,
oder besonderer Korpergrole Toilettenstihle,

Patiententransportstihle
sind vorhanden bis zu
einer Auslastung von 250
kg.

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit Anti-Thrombosestrimpfe,

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe — Patientennachthemden

sind in UbergréRen
verfugbar.
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BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 R&aumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

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

Professionelle Dolmetscher
werden bei Bedarf zu den
erforderlichen Sprachen
angefordert oder
Mitarbeiter vor Ort
Ubernehmen die
Ubersetzung.

Mitarbeiter wie auch
zertifizierte Dolmetscher
kommen in diversen
Sprachen zum Einsatz.

Kapelle

keine Stufen, automatische
Turéffnung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Zu verschiedenen
Universitaten medizinischen

Fachbereichen an
folgenden Hochschulen:
- Universitat Minster

- Universitat
Witten/Herdecke

- Universitatsklinik Essen
- Universitat Bonn
Medizinische Fakultat

Universitat
Witten/Herdecke

- Lehrstuhl fir Psychiatrie
und Psychotherapie

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Absolvierung der Tertiale in
den Pflichtbereichen
- Chirurgie in 3 operativen
Kliniken
- Innere Medizin in 3
medizinischen Kliniken
Wabhlbereich
- Neurologie
- Orthopadisch-
Traumatologische Zentrum
- Anésthesiologie
- Institut fir Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie

FLO9 Doktorandenbetreuung Betreuung medizinischer
Dissertationen in den
jeweiligen Fachbereichen.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Zu den verschiedensten
Universitaten Themen in Medizin, Pflege
und
Wirtschaftswissenschaften

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbucher
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Es werden 105
und Krankenpfleger Ausbildungsplatze fur
Gesundheits- und
Krankenpfleger angeboten.
Die praktische Ausbildung
erfolgt am St. Marien-
Hospital Hamm. Die
theoretische Ausbildung
wird am Canisius Campus
in Dortmund durchgefuhrt.
HBO03 Krankengymnastin und Es stehen
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Praktikantenplatze zur
Verflgung.
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Es stehen
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Praktikantenplatze zur
Verfligung.
HBO7 Operationstechnische Assistentin und 2 Ausbildungsplatze in
Operationstechnischer Assistent (OTA) Kooperation mit einer
anerkannten
Ausbildungsstétte.
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer 10 Ausbildungsplatze im 1-
jahrigen Ausbildungszweig
"Gesundheits- und
Krankenpflegeassistenz" in
Kooperation mit dem
Canisius Campus
Dortmund angeboten
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 356
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 9782
Teilstationare Fallzahl 584
Ambulante Fallzahl 50243

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: 67,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 63,76
Ambulant 4
Vollkrafte
Direkt 67,76
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 32,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 32,32
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 32,32
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt O Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 193,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 193,47
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 193,47
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,67
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 38,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,87
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 38,87
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner 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

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
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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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
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
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréafte: 43,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 43,44
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéhltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

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

Anzahl Vollkrafte: 1,27
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,27
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,24
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

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

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,1
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte: 6,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,55
Nicht Direkt 0

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

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,85
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,85
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1,77
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,77
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,77
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 8,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,52
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,9
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 6,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,55
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,55
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 14,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,89
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopéadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,26
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,26
Nicht Direkt 0
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SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 6,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,32
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,87

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 4,87

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 Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Abteilung Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Irena Kriegesmann

Telefon 02381/589-71030

Fax 02381/589-1299

E-Mail gm@hamm.johanniter-kliniken.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Abteilungsleitersitzung auf Tragerebene - Matrixorganisation (2-
Funktionsbereiche wdchentliche Sitzung)
Klinikleiterkonferenz auf Tragerebene (2-monatliche Sitzung)
Betriebsleitungssitzungen (monatliche Sitzung)

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

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 Abteilung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dr. Irena Kriegesmann

Telefon 02381/589-1752

Fax 02381/589-1299

E-Mail gm@hamm.johanniter-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Abteilungsleitersitzung auf Tragerebene - Matrixorganisation (2-
Funktionsbereiche wochentliche Sitzung)

Klinikleiterkonferenz auf Tragerebene (2-monatliche Sitzung)
Betriebsleitungssitzungen (monatliche Sitzung)

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich
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A-12.2.3

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

Instrumente und MalRnahmen

Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Name: Intranet
Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafr RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023
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Teil der QM/RM-Dokumentation
(geman RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Intranet

Datum: 02.05.2023

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 monatlich

Verbesserung

Patientensicherheit

Kontinuierliche Optimierung der Patientenversorgung durch
Bearbeitung der CIRS-Meldungen sowie Umsetzung von

identifizierten Verbesserungsmaflinahmen aus den

Auditergebnissen.

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

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

monatlich

28.07.2023

halbjahrlich
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums halbjahrlich

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, 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 3
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 14

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Leitender Arzt Krankenhaushygiene

Titel, Vorname, Name Dr. med. Frank Marquardt

Telefon 02381/18-3870

Fax 02381/18-813870

E-Mail frank.marquardt@hamm.johanniter-kliniken.de

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

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO01 Offentlich zugangliche URL: KISS, externe
Berichterstattung zu http://www.lzg- Qualitatssicherung
Infektionsraten nrw.de 823 Auswertung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS VARIA (HAND-KISS und
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS Compliance Beobachtung)

(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE- angeschlossen dem
nationalen oder internationalen Siegel Netzwerk NRW
Netzwerken zur Préavention von www.|zg-nrw.de
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der - Validierung
Aufbereitung und Sterilisation von - regelmafiige Kontrolle
Medizinprodukten und Begehung durch die

Apotheke

- stichprobenartige
Uberprifung der AEMP
- Bezirksregierung

- jahrliche Hygieneaudits
- Risikobericht

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Verpflichtende
und Mitarbeiter zu Unterweisung fur alle
hygienebezogenen Themen neuen Mitarbeiter zu

Dienstbeginn
Innerbetriebliches
Schulungsangebot zu den
Themenbereichen

- Basishygiene

- Barrierepflege

- Isolation

- Umgang mit Covid 19

- MRE

- Handehygiene

- Schulung zu
Hygieneplanen

- Umgang mit
Lebensmitteln nach IfSG
§842/43
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Ein strukturiertes Lob- und

Beschwerdemanagement eingeftihrt Beschwerdemanagement wird
durchgefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Die Annahme der Beschwerden,

verbindliches Konzept zum der Bearbeitungsprozess sowie

Beschwerdemanagement die Nachverfolgung der

(Beschwerdestimulierung, eingeleiteten MalRnahmen sind

Beschwerdeannahme, schriftlich geregelt.

Beschwerdebearbeitung, Sowohl miindliche als auch

Beschwerdeauswertung) schriftliche Beschwerden werden
zentral erfasst und statistisch
ausgewertet.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja mittels Verfahrensanweisung

Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja mittels Verfahrensanweisung

Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja an Werktagen innerhalb von 24

Beschwerdefihrerinnen oder Stunden; an Wochenenden

Beschwerdefuhrer sind schriftlich definiert innerhalb von 49 Stunden.

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Erfolgen durch den kollegialen Austausch und durch
strukturierte schriftliche Befragungen zu Einzelthemen sowie im
Stichprobenverfahren.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Verschiedene Befragungsinstrumente sind eingesetzt:

- Kontinuierliche, schriftliche Befragung

- alle stationare Patienten des I. Quartals alle 3 Jahre zu
bestimmten Themen

- gesonderter Patientengruppen, z.B. Endoprothetikzentrum

- schriftliche und telefonische Befragung ambulanter Patienten

Anonyme Eingabemadglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.marienhospital-hamm.de/ansprechpartner.html
Kommentar

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


https://www.marienhospital-hamm.de/ansprechpartner.html

YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sekretariat Geschéaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name Frau Martina Poppe

Telefon 02381/18-1001

Fax 02381/18-1006

E-Mail martina.poppe @hamm.johanniter-kliniken.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Abteilung Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Frau Michaela Schulz

Telefon 02381/18-71030

Fax 02381/18-1006

E-Mail michaela.schulz@hamm.johanniter-kliniken.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www.marienhospital-hamm.de/aufenthalt/rund-ums-
krankenhaus.html

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Herr Attila Pap

Telefon 02381/18-1715

Fax 02381/18-1006

E-Mail patientenfuersprecher@hamm.johanniter-kliniken.de

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Herrmann Kampmann

Telefon 02381/18-1715

Fax 02381/18-1006

E-Mail patientenfuersprecher@hamm.johanniter-kliniken.de
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Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Beschwerden, die an die Patientenfiirsprecher gerichtet sind
werden Uber das zentrale Beschwerdemanagement
weitergeleitet zur Bearbeitung.
https://www.marienhospital-hamm.de/ansprechpartner.html

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplinaren 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 fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitung Zentral-Apotheke Dortmund
Titel, Vorname, Name Herr Ulrich Sommer

Telefon 0231/1843-31710

Fax 0231/1843-31719

E-Mail ulrich.sommer@joho-dortmund.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Zentral-Apotheke des St.-Johannes-Hospital Dortmund gGmbH, Stationsapothekerinnen

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Maf3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
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ASO1

ASO03

AS04

ASO05

AS06

ASO07

ASO08

AS09

Verwendung standardisierter Bogen fur die

Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen

von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,

Eingabemaske fur Arzneimittel oder

Anamneseinformationen)

Prozessbeschreibung flr einen optimalen

Medikationsprozess (z. B.

Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation

— Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten Verordnungspraxis

Maoglichkeit einer elektronischen

Verordnung, das heif3t 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

Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. MallBhahme Zusatzangaben

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Intranet

Letzte Aktualisierung: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Intranet

Letzte Aktualisierung: 02.05.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Intranet

Letzte Aktualisierung: 02.05.2023

- Bereitstellung einer geeigneten

Infrastruktur zur Sicherstellung einer

fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen

Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemall Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegentber 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 Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Seit 2016 fest verankert.
Eine Mitarbeiterin der Abteilung QM ist von der
Geschéftsfihrung als Praventionskoordinatorin
benannt.
Vier Mitarbeiterinnen der Abteilung QM
verfigen tUber umfangreiche Fortbildungen zu
Pravention und entsprechenden
Schulungskonzepten. Es gibt insgesamt 5
Praventionsfachkréfte innerhalb der
Krankenh&user der SJG St. Paulus GmbH und
4 Schulungsreferenten, die sich in
regelmafRigen Abstéanden zur gegenseitigen
Schulung, Konzeptiiberpriufung und
Intervention treffen.

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
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der 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 8 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? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Ja

Nr. Schutzkonzept . Letzte
Uberpriufung

SKO01 Informationsgewinnung zur Thematik
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SKO03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 30.06.2023
und Jugendlichen

SKO05 Altersangemessene Beschwerdemaglichkeiten
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SK06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 30.06.2023
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 30.06.2023

aufgetretener Falle

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AAl4 Gerét fur Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstitzung
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AAG9 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der linken Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefalle
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
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.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erflllung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Ja (siehe A-14.3)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuihrt, dass das Krankenhaus geméaf den Vorgaben in 8 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhéauser und selbststandig gebietsérztlich geleitete Abteilungen fir die
Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, die nicht in das
DRG-Vergutungssystem einbezogen sind

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

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

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

B-1 Klinik fur Kardiologie, Angiologie, allgemeine Innere Medizin und
Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Kardiologie, Angiologie, allgemeine Innere Medizin und
Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
0300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dirk Bocker

Telefon 02381/18-2301

Fax 02381/18-2302

E-Mail Dirk.Boecker@hamm.johanniter-kliniken.de
StraflRe/Nr Knappenstrasse 19

PLZ/Ort 59071 Hamm

Homepage

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Klaus Pethig

Telefon 02381/18-2601

Fax 02381/18-2302

E-Mail Klaus.Pethig@hamm.johanniter-kliniken.de
StralRe/Nr Knappenstrasse 19

PLZ/Ort 59071 Hamm

Homepage

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Department Leiter Angiologie
Titel, Vorname, Name Herr Heiner-Georg Plum
Telefon 02381/18-72803

Fax 02381/589-1299
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E-Mail Heiner-Georg.Plum@hamm.johanniter-kliniken.de
StraflRe/Nr 589 13-19
PLZ/Ort 59065 Hamm
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG

B-1.3

Ja

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI04

VI07

VI10

VI15

VCO05
VCO06
VC71
VI01

VI02

VI03

VI20
VI31

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Schrittmachereingriffe
Defibrillatoreingriffe
Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

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

61


mailto:Heiner-Georg.Plum@hamm.johanniter-kliniken.de?subject=

iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

VI34 Elektrophysiologie

VI27 Spezialsprechstunde o]
Herzkatheterdiagnos
tik
o] Herzschrittmacher
0 Implantierbare

Defibrillatoren

Kontrolliert werden
Aggregate aller relevanten
Hersteller.

VIOO Chest Pain Unit (CPU) Notaufnahmeeinheit in
unmittelbarer raumlicher
N&he zur Intensivstation,
speziell ausgerichtet fur die
sofortige Abklarung bei
unklaren Brustschmerzen
oder Verdacht auf
Herzinfarkt. Fir die
Behandlung stehen drei
moderne
Herzkatheterlabore mit 24
Stunden PTCA-
Bereitschaft zur Verfligung.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 6506
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdéhle (LK29)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynékologische
Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder

Halstumoren (LK43)
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Kardiologische Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notaufnahme

Privatambulanz (AMQ7)
Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(V101)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Schrittmachereingriffe (VCO05)

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Erst- und Notfallversorgung aller kardiologischen
Krankheitsbilder.

Gesonderte Erstversorgung von Patienten mit unklaren
Brustschmerzen/Verdacht auf Herzinfarkt in der Chest Pain Unit
(CPUL).

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

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

Diagnostik und Therapie von ischAmischen Herzkrankheiten
(vIo1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

1-275.0 223
1-275.1 45
1-275.2 16

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaBhahmen

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel
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5-378.52 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines I—_Ilerzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

8-837.M0 8

8-837.00 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

5-378.5C 5

5-377.30 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
zwei Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 234,87365
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 442 58503

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

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt O Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 113,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 113,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 113,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 57,11025

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 4928,78788

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 535,03289

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 258,99682
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP24 Deeskalationstraining

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Neurologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Marcus-Mathias Miller

Telefon 02381/18-2351

Fax 02381/18-2352

E-Mail marcus-mathias.mueller@hamm.johanniter-kliniken.de
Stral3e/Nr Knappenstrasse 19

PLZ/Ort 59071 Hamm

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute
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VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

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

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen L&hmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Schlaganfalleinheit/Stroke
Unit mit 8 Betten

VNZ20 Spezialsprechstunde

VN21 Neurologische Fruhrehabilitation Beginnend mit dem ersten
Tag in der Akutphase und
wird in kooperierenden
ambulanten und
stationaren
Rehabilitationseinrichtunge
n fortgesetzt

VN22 Schlafmedizin

VN23 Schmerztherapie in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur
Anéasthesiologie

VN24 Stroke Unit

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2163
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Kopf- oder Halstumoren (mit Ablauf 5. Mai 2024 keine
Anwendung mehr in ABK-RL) (LK15_6)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

Neurologische Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation (VNQ9)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNQO5)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnh&dute
(VNO8)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
(VN19)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
(VNO7)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns (VNO6)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléren
Erkrankungen (VNO02)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen (VN10)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen (VN17)
Angebotene Leistung Neurologische Fruhrehabilitation (VN21)
Angebotene Leistung Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
Angebotene Leistung Schlafmedizin (VN22)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VN23)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-204.2 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme
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: 14,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 14,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 150,20833

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 393,27273

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

AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 32,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 66,9245

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,37
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5845,94595

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 626,95652

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP07 Geriatrie
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP16 Wundmanagement
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
ZP29 Stroke Unit Care
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik/Tagesklinik

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik/Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
2960
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Marcel Sieberer

Telefon 02381/18-2526

Fax 02381/18-2527

E-Mail marcel.sieberer@hamm.johanniter-kliniken.de
Stral3e/Nr Knappenstrasse 19

PLZ/Ort 59071 Hamm

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und auf die Psyche
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen einflussnehmende
Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Stérungen mit
Veranderung der
Stimmung

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stérungen
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VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten
mit korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen psychische Erkrankungen
Stérungen alterer Menschen

VP12 Spezialsprechstunde Gerontopsychiatrische,

Suchtpsychiatrische und
Genesungsbegleiter-

Sprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen
VPOO Gerontopsychiatrische Tagesklinik
VP00 Sonstige im Bereich Psychiatrie Komplex-ambulante

Behandlung, Nachtliche
Kriseninterventionen,
Aufsuchende Behandlung,
Tageskurzinterventionen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 959
Teilstationare Fallzahl 584

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Kopf- oder Halstumoren (mit Ablauf 5. Mai 2024 keine
Anwendung mehr in ABK-RL) (LK15_6)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder
Halstumoren (LK43)

Psychiatrische Privatambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren (VP05)

Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP0O)
Spezialsprechstunde (VP12)
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Psychiatrische Institutsambulanz Hamm
Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VP07)

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

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VPO1)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren (VPO5)

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP0O0)
Spezialsprechstunde (VP12)

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

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 16,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,83
Ambulant 4
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 74,74669

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 147,08589
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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

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 45,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 45,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 20,93429

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 978,57143

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 41,49719
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Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 134,5021

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ20  Praxisanleitung
PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
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ZP16 Wundmanagement

P24 Deeskalationstraining
ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 1,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 755,11811

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,24
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 183,01527

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 118,39506

Bewegungstherapeutinnen und Beweqgungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 959

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Personen: 6,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,55
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 146,41221
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B-4 Klinik fur Nuklearmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Nuklearmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Berthold Piotrowski

Telefon 02381/18-2376

Fax 02381/18-2377

E-Mail berthold.piotrowski@hamm.johanniter-kliniken.de
Stral3e/Nr Knappenstrasse 19

PLZ/Ort 59071 Hamm

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR39 Radiojodtherapie

VROO Therapie mit rezeptorgerichteten
Antikodrper
Radiosynoviorthese
medikamentdse Therapie
SIRT (Selective Internal
Radiation Therapy)
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 154
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Kopf- oder Halstumoren (mit Ablauf 5. Mai 2024 keine
Anwendung mehr in ABK-RL) (LK15_6)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Kinderradiologie (VR42)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Native Sonographie (VR02)

Neuroradiologie (VR43)

Palliativmedizin (V138)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Radiojodtherapie (VR39)

Schmerztherapie (VU18)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
(VR19)

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)
Szintigraphie (VR18)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)
Tumorembolisation (VR47)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar
Ambulant

0,76
0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 202,63158

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 202,63158

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

AQ44 Nuklearmedizin
AQ54  Radiologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt O Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,42
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 108,4507

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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 Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1026,66667

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,43

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 44,89796

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Diagnostische und Interventionelle Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name dr. med. Sebastian Zimmer
Telefon 02381/18-2651
Fax 02381/18-2652
E-Mail radiologie @hamm.johanniter-kliniken.de
Stral3e/Nr Nassauerstrasse 13
PLZ/Ort 59065 Hamm
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO02 Native Sonographie hochauflosende
Weichteilsonographie bis
14 Mhz
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren Digitale
(Mammographie) Speicherfolienradiographie

und Mammographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
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VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren . Samtliche CT —
Untersuchungsverfahren in
allen Korperregionen in
Multislicetechnik mit 3D
Nachverarbeitung
. CT-Perfusion
. Herz-CT
. CT gesteuerte
Biopsien
. CT gesteuerte
Schmerztherapie
. Darstellung

VR15 Arteriographie .

Katheterangiographi
e aller Kdrperregionen in
DSA Technik

Dialyseshuntdarstell
ungen
. Katheterbasierte
Intervention des
Gefal3systems: PTA,
Stentimplantationen
arteriell/vends, lokale
Thrombolyse- auch
intracerebral,
Embolisationen,
intrakranielle
Thrombektomie und
Rotationsthromboarteriekto
mie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren . MRT Diagnostik
samtlicher Kdrperregionen
mit und ohne Kontrastmittel
mit Ausnahme der
weiblichen Brust MRT
Angiographie
. MRT des Herzens,
inklusive Ischamie- und
Vitalitatsdiagnostik
. MRT
Untersuchungen in
Narkose bei Erwachsenen
und Kindern
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VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) .

Computertomograph
ische
Knochendichtemessung
mit computergesttitzter
quantitativer Auswertung
. Zusatzinformationen
zu bildgebenden Verfahren

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern . 3D
Nachverarbeitung der CT
und MRT Daten inklusive
SSD ,VRT, MIP und MPR
Rekonstruktionen
. Dynamische
Auswertung zeitaufgeloster
Messungen, z.B.
Funktions-, Perfusions-
und Flussmessungen im
Rahmen der MRT des
Herzens mit dedizierter

Software
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Gesamtes Spektrum der
konventionellen
Rontgendiagnostik
VR43 Neuroradiologie
VR41 Interventionelle Radiologie
VR44  Teleradiologie
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)

6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Kopf- oder Halstumoren (mit Ablauf 5. Mai 2024 keine
Anwendung mehr in ABK-RL) (LK15_6)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle (LK29)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynékologische
Tumoren (LK33)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der
Lunge und des Thorax (LK41)

onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder
Halstumoren (LK43)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Arteriographie (VR15)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Radiologische Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
(VRO08)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
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Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
Angebotene Leistung Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)
Angebotene Leistung Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 457

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 457
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 1,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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)

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

AQ54  Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ41  Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt O Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 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)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.3 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 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 125 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 34 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 9 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 25 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 21 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 13 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 156 100,0
Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 92 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie (Datenschutz) (Datenschutz)
Dekubitusprophylaxe 331 100,0
Herzchirurgie 0

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0

Koronarchirurgische Operation 0

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0

Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe 0
Huftendoprothesenversorgung 151 100,0
Huftendoprothetik: 148 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 5 100,0
Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 37 100,0
Knieendoprothetik: 37 100,0
Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 0

Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 1483 100,34
Koronarangiographie (LKG)

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

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,59

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

125

4

6,79

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 106



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

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) 0,23 - 1,46

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

101801

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

125

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 2,98%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 51,01 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,15%

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

11704

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,08

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)

11724

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/ 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
Quialitatsergebnis 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 Niedrigrisikofallen 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. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,96

nicht festgelegt
0,86 - 1,07
0,00 - 41,98
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 11724

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

22

0

1,64

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich
Bezeichnung des Indikators

131801

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) 0,00 - 1,99

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 25

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,32%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 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 kénnen.

1,94
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 132001
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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) 0,32 - 6,00

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

132002

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
28

0
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 132002

Erwartete Ereignisse 0,19

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 - 19,56

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 132003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

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

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,46%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

13

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%
<=2,90 %
1,09 - 1,63%
0,00 - 22,81%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 161800

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

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

14

14

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
78,47 - 100,00%

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

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,83%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ?Methodischen Grundlagen?
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich
stellt die konkret zu erfillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 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 kénnen.

0,35
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 2194
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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) 0,06 - 1,09

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

2195

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
128

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Erwartete Ereignisse 0,47

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 - 7,80

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 51186

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

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://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

25

0

0,06

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,85
Nicht definiert

0,71-1,02
0,00 - 54,67

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

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 fir ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,74
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

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) 0,48 - 6,14

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51196

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

13

0

0,06

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 46,07

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51404

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9

0

0,05

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 55,01

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,74%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-2,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis 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.
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
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-3,77%
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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis 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.
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
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49%
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

Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis 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.
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
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82%
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

Johanniter-Kliniken Hamm

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)

51865

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/ 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 Niedrigrisikofallen 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

0,11

1,05

nicht festgelegt
0,90 -1,22
0,00 - 25,84
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 51865
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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51873

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

12

0

0,27

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,59

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen 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 fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
aul3erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,58

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9691

27

46,16

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

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) 0,40 - 0,85

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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 kénnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9691

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,04%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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 9691

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 - 0,04%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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 (%) 0,04

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9691

Beobachtete Ereignisse 4

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) 0,02 - 0,11%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

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

52240

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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)

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
97,21

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

430

418

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,19 - 98,40%
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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 erfulllende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,61
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators

52311

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) 0,11 - 3,37

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 9

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 29,91%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 153



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

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)

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 erhohte 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 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.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

97
97

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%

>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
96,19 - 100,00%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

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

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,81%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 erfuillende Anforderung fur ein oder
mehrere Qualitditsmerkmale dar und ermdglicht einen
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist
mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

22

0

0,12

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators

52325

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) 0,00 - 26,74

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 (%) 0,24

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 9691

Beobachtete Ereignisse 23

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) 0,16 - 0,36%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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

86,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

63

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
77,06 - 92,73%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%
<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,00 - 3,37%

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

Johanniter-Kliniken Hamm

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

56008

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige 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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht
werden.

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

83

83

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,03 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

1,02
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

11

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,09

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 2,80
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56101

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

1,56
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

53

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 - 2,75
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

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)

56103

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 Qualitat 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

88,52
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,18Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56103
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,28 - 91,40Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56104

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

83,49
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

86,68Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,03 - 85,80Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56105

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht
werden.

83,04
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

85,11Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,16 - 84,84Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

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)

56106

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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

71,22
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

64

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56106
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,10 - 75,20Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56107

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

86,11
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

54

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,65Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,81 - 93,89Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56108

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

77,45
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

64

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

80,49Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 178



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,15 - 83,17Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 179



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

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)

56109

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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

85,67
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

64

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56109
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,18 - 90,41Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 181



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56110

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

78,24
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

13

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,25Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,94 - 89,25Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

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)

56111

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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

73,72
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,82Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56111
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,09 - 78,36Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 185



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht
werden.

58,66
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

21

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

61,62Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 50,61 - 66,56Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 187



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann aufféllig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

60,46
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

11

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56113
Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 42,19 - 78,08Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56114

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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 Qualitat 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 auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

92,86
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

6

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 190



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56114
Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,96 - 99,99Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

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)

56115

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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

81,94
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,26Punkte
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56115
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,19 - 88,58Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56116

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige 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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

95,73
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

87

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,53Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,45 - 98,95Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56117

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schlieBen lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

1,02
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

64

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56117
Ergebnis auf Bundesebene 1,02
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 1,52
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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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)

56118

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 Dieser Qualitatsindikator basiert auf der
schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein
Ergebnis ist dann auffallig, wenn die Patientenantworten
insgesamt darauf schliel3en lassen, dass eine vorab
definierte Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht
erreicht wurde. Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

0,97
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

11

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
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Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Ergebnis-ID 56118

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 1,58
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leistungsbereich

605

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche 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/ 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&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
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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Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter-Kliniken Hamm

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Das
Quialitatsergebnis 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.
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
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 -2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

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

Leistungsbereich:

Schlaganfall
Bezeichnung des
Qualitatsindikators Qualitatsindikatoren der Schlaganfall Nordwestdeutschland
Ergebnis Qualitatssicherung Schlaganfall Nordwestdeutschland
Messzeitraum halbjahrlich
Datenerhebung QS-Monitor
Rechenregeln Entsprechend der Vorgaben Schlaganfall Nordwestdeutschland
Referenzbereiche Entsprechend der Vorgaben Schlaganfall Nordwestdeutschland
Vergleichswerte Benchmarking Schlaganfall Nordwestdeutschland
Quellenangaben www.gsnwd.uni-muenster.de

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1

Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen 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 gemanR § 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
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

verursachten hiftgelenknahen 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 Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 40
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 34
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 28
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Ausnahme- | Kommentar
sensitiver tat-
Bereich bestande

Innere Medizin, Station B Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie

Geriatrie Station B Nachtschicht ~ 100,00% 0
Innere Medizin Station C Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station C Nachtschicht  100,00% 0
Neurologie Station E Tagschicht 100,00% 0
Neurologie Station E Nachtschicht =~ 100,00% 0
Innere Medizin, Station | Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie

Geriatrie Station | Nachtschicht  100,00% 0
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Intensivmedizin
Intensivmedizin
Neurologie

Neurologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie

Neurologische
Schlaganfalleinhei
t

Neurologische
Schlaganfalleinhei
t

C-8.2
Pflege-

sensitiver Bereich

Innere Medizin,
Kardiologie

Geriatrie
Innere Medizin
Geriatrie
Neurologie
Neurologie

Innere Medizin,
Kardiologie

Station K
Station K
Station K 01

Station K 01

Station K 2

Station K 2

Station KN
10

Station KN
10

Station KN
11

Station KN
11

Station KN
12

Station KN
12

Stroke Unit

Stroke Unit

Station

Station B

Station B
Station C
Station C
Station E
Station E
Station |

Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht

Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht
Tagschicht
Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Schicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%
100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%
100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht-
bezo-
gener

Erfal-
lungs-
grad

99,45%

88,25%
98,36%
87,16%
98,09%
88,80%
97,30%

Kommentar

Aufnahmestation -
nicht immer belegt

Aufnahmestation -
nicht immer belegt
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Geriatrie Station | Nachtschicht 70,27%
Intensivmedizin Station K Tagschicht 79,51%
Intensivmedizin Station K Nachtschicht 80,87%
Neurologie Station K01 Tagschicht 99,73% Aufnahmestation - nicht immer
belegt
Neurologie Station K 01 Nachtschicht 82,79% Aufnahmestation - nicht immer
belegt
Innere Medizin, Station K2  Tagschicht 99,39%
Kardiologie
Geriatrie Station K 2 Nachtschicht 91,19%
Innere Medizin, Station KN Tagschicht 98,81%
Kardiologie 10
Geriatrie Station KN Nachtschicht 85,32%
10
Innere Medizin, Station KN Tagschicht 96,45%
Kardiologie 11
Geriatrie Station KN Nachtschicht 82,51%
11
Innere Medizin, Station KN Tagschicht 96,72%
Kardiologie 12
Geriatrie Station KN Nachtschicht 70,77%
12
Neurologische Stroke Unit  Tagschicht 93,72%
Schlaganfalleinheit
Neurologische Stroke Unit  Nachtschicht 97,81%
Schlaganfalleinheit
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber 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 gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fur 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. Gemar der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

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 Nachweisfihrung

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

Behandlungseinh 18 0 F =nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 51 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie

Einheit mit

innovativem

Behandlungskonze

pt
Behandlungseinh 18 0 F = nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 52 stationsbezogene  Suchterkrankungen

Einheit mit

innovativem

Behandlungskonze

pt
Behandlungseinh 20 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 53 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie

Einheit mit

innovativem

Behandlungskonze

pt
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Behandlungseinh 20 0 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 54 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 16 0 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 55 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 20 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 60 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 12 F = nicht- G = Konzeptstation flr
eit (BE) 61 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 14 F = nicht- S = Konzeptstation fur
eit (BE) 62 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 2083
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 362
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1465
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1135
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 192
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 454
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1156
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 132
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 558
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4543
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 20660
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2341

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2996

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 928
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 1849
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 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 3488 130,25
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 15310 134,94
Psychotherapeutinnen und Ja 1511 154,93

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 2630 113,92
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 536 173,13
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1635 113,09
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 132,68 %

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 ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal

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

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-93.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt 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
station

Versorgung | Versorgung

Behandlungseinh 18 0 F =nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 51 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 18 0 F =nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 52 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 53 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 54 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 16 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 55 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
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Behandlungseinh 0 20 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 60 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 12 F = nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 61 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 14 F = nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 62 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 1643
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 461
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1534
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1193
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 252
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 330
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1098
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 138
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 513
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 4772
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 20180
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2058

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2532

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 591
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1650
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 3319 143,78
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 14961 134,88
Psychotherapeutinnen und Ja 1439 143,02

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 2493 101,56
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 509 116,11
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1547 106,66
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 130,97 %
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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? Ja

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

Vollkraftstunden) 7026
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 61
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 91

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 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
station

Versorgung | Versorgung

Behandlungseinh 18 0 F =nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 51 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 18 0 F =nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 52 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 53 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 54 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 16 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 55 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
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Behandlungseinh 0 20 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 60 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 12 F = nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 61 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 14 F = nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 62 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 1951
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 723
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1504
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 962
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 193
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 612
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1194
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 108
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 578
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5098
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 18045
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2079

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2603

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 527
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 1498
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 3668 138,99
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 16543 109,08
Psychotherapeutinnen und Ja 1603 129,69

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 2787 93,40
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 556 94,78
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 1719 87,14
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 111,07 %
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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? Ja

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

Vollkraftstunden) 7316
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 61
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 79

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte 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 einhélt 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
station

Versorgung | Versorgung

Behandlungseinh 18 0 F =nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 51 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 18 0 F =nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 52 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 53 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 20 0 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 54 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 16 0 F =nicht- A = Konzeptstation fur
eit (BE) 55 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
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Behandlungseinh 0 20 F = nicht- A = Konzeptstation fiir
eit (BE) 60 stationsbezogene  Allgemeinpsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 12 F = nicht- G = Konzeptstation fur
eit (BE) 61 stationsbezogene  Gerontopsychiatrie
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze
pt
Behandlungseinh 0 14 F = nicht- S = Konzeptstation fir
eit (BE) 62 stationsbezogene  Suchterkrankungen
Einheit mit
innovativem
Behandlungskonze

pt
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 1649
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 607
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1512
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1178
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 135
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 434
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1040
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 154
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 520
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5699
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 17503
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 1903

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2207

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 478
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und 1436
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 3358 169,71
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 15064 116,19
Psychotherapeutinnen und Ja 1464 129,99

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 2552 86,48
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 511 93,54
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1568 91,58
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 119,21 %
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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? Ja

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

Vollkraftstunden) 7401
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 61
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 80

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 tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich 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

DiagnosenzuB-16

co-zffer fFallzeht . { ... |

150.13 560 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

148.0 487 Vorhofflimmern, paroxysmal

110.01 336 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

148.1 300 Vorhofflimmern, persistierend

120.8 284 Sonstige Formen der Angina pectoris

150.14 180 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

121.40 173 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

R55 162 Synkope und Kollaps

125.13 144 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

E86 122 Volumenmangel

150.01 101 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

147.1 929 Supraventrikulare Tachykardie

N39.0 97 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J22 96 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

R07.2 94 Prékordiale Schmerzen

120.0 93 Instabile Angina pectoris

F10.0 90 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

163.5 79 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

148.3 78 Vorhofflattern, typisch

J18.0 75 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Ji18.1 72 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

R07.4 69 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

J18.9 68 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

149.3 67 Ventrikulare Extrasystolie

125.11 64 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung

125.12 63 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

121.48 61 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

150.12 58 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

135.0 58 Aortenklappenstenose

F19.0 53 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

148.2 51 Vorhofflimmern, permanent

125.10 51 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame
Stenosen

121.41 50 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

121.1 49 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.0 48 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

147.2 46 Ventrikulare Tachykardie

B99 45 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

R42 43 Schwindel und Taumel
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R26 8 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Z45.00 39 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

R07.3 38 Sonstige Brustschmerzen

149.5 37 Sick-Sinus-Syndrom

144.2 37 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

126.9 34 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 33 Dyspnoe

R00.1 32 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R53 31 Unwohlsein und Ermidung

R40.0 30 Somnolenz

R00.2 27 Palpitationen

148.9 27 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

J44.19 25 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

135.2 24 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

149.0 24 Kammerflattern und Kammerflimmern

110.00 23 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

E87.1 23 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

J44.09 23 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Z45.01 22 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

195.1 20 Orthostatische Hypotonie

J44.11 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J18.2 19 Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

126.0 19 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

144.1 18 Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

J44.01 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

N17.93 17 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

A41.9 17 Sepsis, nicht naher bezeichnet

J18.8 17 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J20.9 16 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J96.09 16 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht ndher bezeichnet

M79.18 16 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

A46 15 Erysipel [Wundrose]

J69.0 14 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J44.00 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

121.2 13 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Q21.1 13 Vorhofseptumdefekt

R94.3 13 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprifungen
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E11 91 1 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E87.5 12 Hyperkaliamie

J12.8 12 Pneumonie durch sonstige Viren

163.3 11 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

D50.8 11 Sonstige Eisenmangelanamien

148.4 11 Vorhofflattern, atypisch

131.3 11 Perikarderguss (nichtentzindlich)

142.0 10 Dilatative Kardiomyopathie

195.2 10 Hypotonie durch Arzneimittel

J96.01 9 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

134.0 9 Mitralklappeninsuffizienz

J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A09.0 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektibsen Ursprungs

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Anamien

N17.92 9 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R00.0 8 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

K92.2 8 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

J15.5 8 Pneumonie durch Escherichia coli

E87.6 8 Hypokaliamie

T39.1 8 Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

A49.8 7 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

144.7 7 Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet

E11.73 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

J44.10 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

D38.1 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

E11.21 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

151.7 7 Kardiomegalie

R57.0 7 Kardiogener Schock

T82.1 7 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat

G45.82 6 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

B34.9 6 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

A49.1 6 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

M62.59 6 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht

naher bezeichnete Lokalisation
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A09.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

J06.9 6 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

R45.1 6 Ruhelosigkeit und Erregung

R50.88 6 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

N17.91 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

133.0 5 Akute und subakute infektiobse Endokarditis

145.2 5 Bifaszikularer Block

142.88 5 Sonstige Kardiomyopathien

S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung

K21.0 5 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.4 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

T75.4 5 Schéden durch elektrischen Strom

120.1 5 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

J84.10 5 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

195.8 5 Sonstige Hypotonie

163.2 5 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

134.1 5 Mitralklappenprolaps

N18.5 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

S72.01 5 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

149.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

G30.1 5 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

R0O7.1 4 Brustschmerzen bei der Atmung

M62.50 4 Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Mehrere Lokalisationen

R29.6 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

J44.12 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K92.1 4 Melana

E05.0 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma

165.2 4 Verschluss und Stenose der A. carotis

A41.8 4 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

F05.1 4 Delir bei Demenz

E03.8 4 Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

J10.0 4 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

T82.7 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

J44.92 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Z48.8 4 Sonstige naher bezeichnete Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff

R57.2 4 Septischer Schock

R51 4 Kopfschmerz
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S32.02 4

J96.00 4

J86.9 4

151.3 4

R40.2 4

172.4 4

S32.01 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
111.90 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
Jo0 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E06.3 (Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

Pyothorax ohne Fistel

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Koma, nicht naher bezeichnet

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

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

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

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

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Ubelkeit und Erbrechen

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

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

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Priméres Parkinson-Syndrom mit magiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Endokarditis, Herzklappe nicht nédher bezeichnet

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antidepressiva
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Polymyalgia rheumatica

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Autoimmunthyreoiditis
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E16.2
A04.70

A08.1
E11.11
151.4
E11.60

G40.8
120.9
127.08
S06.0
E10.73

E10.61

J44.13

J43.1
M17.1
H81.1
C56
J98.50
140.9
G20.90

K29.6
F19.2

M80.08

F19.3

K26.3
R20.1
D37.4
146.0
142.2
D64.9
131.9
127.28
T78.4
FO3
T43.5

T78.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige Epilepsien

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Sonstige primare pulmonale Hypertonie

Gehirnerschitterung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Sonstige primare Gonarthrose

Benigner paroxysmaler Schwindel

Bosartige Neubildung des Ovars

Mediastinitis

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstige Gastritis

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Hypasthesie der Haut

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Andmie, nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Allergie, nicht n&her bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
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S32.1 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
T45.5 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
R54 (Datenschutz)
Ad1.1 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
171.01 (Datenschutz)
B34.88 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
199 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
G61.8 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
FO05.9 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Delir ohne Demenz

Vergiftung: Antikoagulanzien

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Senilitat

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhéngigkeitssyndrom

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Prellung des Knies

Husten

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Idiopathische Hypotonie

Akute Blutungsanamie

Sepsis durch Anaerobier

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet
Legionellose mit Pneumonie

Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet
Fieber, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige Polyneuritiden

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

Hamoptoe

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Fraktur des 2. Halswirbels

Delir, nicht néher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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F14.0 (Datenschutz)
T44.7 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F17.0 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
S12.23 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F12.5 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F19.5 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
K85.01 (Datenschutz)
T39.2 (Datenschutz)
T39.3 (Datenschutz)
T45.0 (Datenschutz)
T43.3 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
E89.0 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
T67.9 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
N18.2 (Datenschutz)
D38.3 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
M96.88 (Datenschutz)
G911 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)

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

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Parasthesie der Haut
Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet
Fraktur des 5. Halswirbels

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

Offene Wunde des Oberschenkels

Fraktur des Femurschaftes

Vergiftung: Benzodiazepine

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Vergiftung: Pyrazolon-Derivate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis
Epistaxis

Hypothyreose nach medizinischen MaRhahmen

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Schaden durch Hitze und Sonnenlicht, nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Sonstige myelodysplastische Syndrome

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Hydrocephalus occlusus
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
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T81.4 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
792.1 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C15.2 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
C79.83 (Datenschutz)
D72.1 (Datenschutz)
D47.7 (Datenschutz)
D33.2 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
C22.9 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
L23.8 (Datenschutz)
M72.69 (Datenschutz)
E03.2 (Datenschutz)
M79.15 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
F20.0 (Datenschutz)
125.8 (Datenschutz)
E13.11 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
E85.8 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E88.0 (Datenschutz)
F01.8 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

Gutartige Neubildung: Herz

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Fraktur einer sonstigen Rippe

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Sekundare boésartige Neubildung des Perikards

Eosinophilie

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien
Nekrotisierende Fasziitis: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Hypothyreose durch Arzneimittel oder andere exogene Substanzen
Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Paranoide Schizophrenie

Sonstige Formen der chronischen ischamischen Herzkrankheit

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose:
Als entgleist bezeichnet

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Organbegrenzte Amyloidose

Sonstige Amyloidose

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Storungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige vaskulare Demenz
Mittelgradige depressive Episode

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

Spezielle epileptische Syndrome
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M47.86 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G44.0 (Datenschutz)
G45.33 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
H81.2 (Datenschutz)
H81.3 (Datenschutz)
107.1 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E10.01 (Datenschutz)
L27.2 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
128.1 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
122.0 (Datenschutz)
127.20 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M13.84 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
131.80 (Datenschutz)
131.88 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
134.80 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
136.1 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
142.80 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K56.3 (Datenschutz)
K52.2 (Datenschutz)

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Amaurosis fugax: Komplette Ruickbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

Interkostalneuropathie

Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige Riesenzellarteriitis

Neuropathia vestibularis

Sonstiger peripherer Schwindel

Trikuspidalklappeninsuffizienz

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Hamorrhoiden 3. Grades

Aneurysma der A. pulmonalis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Akute Cholezystitis

Ischamische Kardiomyopathie

Rezidivierender Myokardinfarkt der VVorderwand

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Sonstige priméare Koxarthrose

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Verschluss des Gallenganges

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Herzbeuteltamponade

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Aortenklappeninsuffizienz

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

Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

Alkoholische Leberzirrhose

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

Sonstige Peritonitis

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallensteinileus

Allergische und alimentéare Gastroenteritis und Kolitis
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L98.4 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C67.6 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
197.0 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C71.5 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
145.1 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K08.88 (Datenschutz)
Jo8.7 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
J98.6 (Datenschutz)
J45.92 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
J98.8 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Postkardiotomie-Syndrom

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Zoster ophthalmicus

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hirnventrikel

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Atrioventrikuléarer Block 1. Grades

Trifaszikularer Block

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Gastritis, nicht naher bezeichnet

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

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hypovolamischer Schock

Umschriebenes Odem

Schmerz, nicht naher bezeichnet

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

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Z&hne und des
Zahnhalteapparates

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Primére Rechtsherzinsuffizienz

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

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Krankheiten des Zwerchfells

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

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

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Osophagusverschluss

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
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J15.0 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
J43.8 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
Ja7 (Datenschutz)
J45.95 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
J45.19 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
K04.0 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J84.91 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
M25.59 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
M84.18 (Datenschutz)
NO00.9 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M15.8 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Sonstiges Emphysem

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bronchiektasen

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

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Herzstillstand, nicht néher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

Pulpitis

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

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht n&her bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Prellung des Thorax

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration

Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht naher bezeichnet

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Polyarthrose

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Duodenitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
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M60.05 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M54.84 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
N13.5 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N14.1 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
MO05.80 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
T85.6 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R74.9 (Datenschutz)
R93.1 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R17.9 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
T43.6 (Datenschutz)
T67.1 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
S12.0 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakalbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Enteritis durch Campylobacter

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Akute Zystitis

Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch
aktive Substanzen

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich
Kreuzschmerz

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Sopor

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

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Hyperventilation

Abnormer Wert nicht néher bezeichneter Serumenzyme

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

Pneumonie durch Pseudomonas

Fieber unbekannter Ursache

Hyperbilirubinamie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential
Hitzesynkope

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des 1. Halswirbels

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K85.90 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
722.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
E87.8 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
S42.23 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Phlegmone an der unteren Extremitét
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Subtrochantéare Fraktur

Pneumonie durch Staphylokokken

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

OPS Ziffer [Falzah Bezeichnung

8-930

3-052
1-275.0

3-990
3-200
9-984.7
8-640.0

9-984.8
9-401.22

3-222
8-933
8-837.00
1-266.0
1-274.30
8-831.00
9-984.6
8-837.m0
1-265.e
3-225

9-984.9
8-835.8

1666

1248
1051

1039
1017
908
735

661
590

470
448
438

426

355

318

307

291

290

284
278
273

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

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Native Computertomographie des Schadels
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums: Mit Nadel

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalie: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflimmern

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-83b.0c 262 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

8-83b.c6 241 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-550.1 231 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-835.a5 227 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

3-800 224 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-710 220 Ganzkorperplethysmographie

8-853.3 207 Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-800.cO0 200 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-390.x 193 Lagerungsbehandlung: Sonstige

1-275.2 187 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-83b.c5 176 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

1-632.0 170 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-275.1 170 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-706 168 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.b 167 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-83b.08 165 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

5-934.0 151 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

3-220 140 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-701 132 Einfache endotracheale Intubation

9-401.23 126 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-207.0 121 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-835,] 114 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung

hochauflésender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

8-835.30 111 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

3-035 103 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

8-837.m1 102 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

3-202 96 Native Computertomographie des Thorax
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1-266.1 93 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-221 92 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-377.30 90 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

3-993 89 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-605 87 Arteriographie der GeféalRe des Beckens

8-771 83 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-265.7 81 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:

Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikularen
Extrasystolen

8-980.10 80 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-984.a 78 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-713.0 76 Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:

Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

1-275.5 76 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalen

3-207 72 Native Computertomographie des Abdomens

8-152.1 71 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-550.0 68 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-717.1 67 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

9-401.25 67 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

8-835.33 65 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-980.0 64 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-700.0 64 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

1-265.f 62 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Vorhofflattern

3-8240 61 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-721.20 59 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:

Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Ohne
EKG-Triggerung

3-721.21 59 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

8-835.35 51 Ablative Mafinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

5-934.1 50 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator
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1-440.a 49 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-83b.0b 47 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

8-98g9.11 45 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-831.04 45 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

1-844 43 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-835.34 42 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekihlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

1-620.01 41 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-802 37 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-835.h 34 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des
Anpressdruckes

3-721.00 33 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Ohne EKG-Triggerung

1-279.a 32 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefalRen:

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

3-721.01 32 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung
1-717.0 32 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

8-837.01 30 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

1-268.1 30 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

5-378.52 29 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

1-273.2 28 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

9-401.26 27 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

8-980.11 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-837.m3 26 Perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie
3-203 25 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
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3-824.2 2 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

8-550.2 25 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-440.9 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-401.00 24 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-989.10 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-265.4 24 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen
Tachykardien

8-837.m2 23 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

5-399.5 23 Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-835.32 21 Ablative MalRBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

5-377.1 20 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

3-705.1 20 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-224.30 20 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-

Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

5-431.22 19 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-980.20 19 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-144.0 19 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Gro3lumig

8-718.71 18 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

3-228 18 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

6-002.j3 18 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg

3-825 17 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-854.2 16 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-98g.12 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-268.0 16 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof
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3-201 1 Native Computertomographie des Halses

8-152.0 15 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

3-722.0 15 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

9-500.0 15 Patientenschulung: Basisschulung

3-703.0 15 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

8-812.50 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-837.m4 14 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

1-712 14 Spiroergometrie

8-837.d0 14 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-208.2 13 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

8-987.11 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-311.1 12 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-931.1 12 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-020.c 12 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines
Katheters in einer Arterie

3-206 11 Native Computertomographie des Beckens

8-718.73 11 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-642 11 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-718.72 11 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdochstens 10 Behandlungstage

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-640.1 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-835.31 10 Ablative MalRnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekuhlte

Radiofrequenzablation: AV-Knoten
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8-83b.b6 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalien

8-191.5 10 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

5-377.51 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer
Detektion

1-842 10 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

5-378.5¢c 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
8-718.70 9 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage

©

8-144.1 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

1-650.2 9 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

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

1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-132.2 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

1-206 Neurographie

8-855.81 8 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-837.9 8 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

[ocli o)

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-804 7 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
8-837.m5 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

9-320 7 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-275.3 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

\‘

8-837.t 7 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
Koronargefafl3en: Thrombektomie aus Koronargefaf3en

3-722.1 7 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-703.1 7 Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

1-266.2 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-265.6 7 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:

Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex
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1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-820 6 Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

3-227 6 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-641 6 Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

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

8-132.3 6 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

1-276.1 5 Angiokardiographie als selbstandige Mal3nahme: Aortographie

5-377.8 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

8-800.g0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-390.5 5 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

3-705.0 5 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

3-05g.0 5 Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
Koronargefalle [IVUS]

5-378.5f 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

1-268.4 5 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

8-831.20 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefal3e: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralventses
Gefal, anterograd

3-701 5 Szintigraphie der Schilddriise

8-1442 5 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-377.71 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

1-205 5 Elektromyographie [EMG]

8-837.50 5 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-981.23 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfuhrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
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1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-377.n0 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

5-378.07 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

8-835.9 4 Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
rotordetektierender, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-83c.70 4 Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle

Spasmolyse an sonstigen Gefal3en: 1 Gefal

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

1-265.x 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestutzt:
Sonstige

1-853.2 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

5-378.5b 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikulare Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.55 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

1-2754 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-390.0 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-500 4 Tamponade einer Nasenblutung

3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefal3e

5-377.k 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

8-98g.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

8-980.31 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

5-469.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

8-121 (Datenschutz)  Darmspulung
5-469.d3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
3-611.0 (Datenschutz)  Phlebographie der GefaRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
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3-703.2 (Datenschutz)
8-835.k5 (Datenschutz)
9-401.02 (Datenschutz)
8-981.21 (Datenschutz)
6-002.j0 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
1-265.y (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
1-208.6 (Datenschutz)
8-607.0  (Datenschutz)
8-987.01 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
5-934.2 (Datenschutz)
6-002.r6  (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
8-83b.b7 (Datenschutz)
1-497.2  (Datenschutz)
8-100.8  (Datenschutz)
8-017.1  (Datenschutz)
5-378.c0 (Datenschutz)
5-377.50 (Datenschutz)
3-722.2 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie
Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Irreversible
Elektroporation: Pulmonalvenen

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50
mg bis unter 3,00 mg

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
N.n.bez.

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalRen
Transvenose oder transarterielle Biopsie: Myokard
Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions- und Ventilations-Single-Photon-
Emissionscomputertomographie

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
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8-718.74 (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
5-377.6  (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
1-265.3  (Datenschutz)
1-265.1 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
1-273.1 (Datenschutz)
3-034 (Datenschutz)
8-855.71 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
1-268.3 (Datenschutz)
3-70c.2 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-377.d (Datenschutz)
8-981.22 (Datenschutz)
3-843.0 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
8-837.k4  (Datenschutz)
8-836.80 (Datenschutz)

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei intraventrikularen Leitungsstérungen (faszikuléare Blockierungen)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt:
Bei Storungen der AV-Uberleitung

Arteriographie der intrakraniellen Gefale
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkorper-
Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Arteriographie der Gefal3e des Halses

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernuberwachungssystem

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstitzung

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefalie intrakraniell
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8-547.31 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-83a.30 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-837.m8 (Datenschutz)
8-839.46 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
8-855.82 (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
8-83b.13 (Datenschutz)
5-378.51 (Datenschutz)
8-83b.00 (Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstiitzung: Bis
unter 48 Stunden

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, retrograd

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und Blutgefale: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Implantation
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Sonstige spharische Partikel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
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5-932.12 (Datenschutz)
5-378.7b  (Datenschutz)
5-378.6c  (Datenschutz)
5-378.5e (Datenschutz)
8-83b.0e (Datenschutz)
5-378.6f (Datenschutz)
3-13x (Datenschutz)
3-137 (Datenschutz)
1-493.0 (Datenschutz)
3-05g.1 (Datenschutz)
5-378.61 (Datenschutz)
5-378.5d (Datenschutz)
3-100.0  (Datenschutz)
5-378.3c  (Datenschutz)
1-494.6 (Datenschutz)
5-378.62 (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
5-378.7f  (Datenschutz)
5-378.72 (Datenschutz)
5-378.65 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, ohne Vorhofelektrode
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Novolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Osophagographie

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Myokard

Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation
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5-378.7e (Datenschutz)
5-378.b5 (Datenschutz)
5-378.b2 (Datenschutz)
1-276.20 (Datenschutz)
5-378.b4 (Datenschutz)
5-378.ch  (Datenschutz)
5-378.ba (Datenschutz)
5-378.b3 (Datenschutz)
5-378.c6 (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
5-392.10 (Datenschutz)
5-378.3b  (Datenschutz)
5-449.d3 (Datenschutz)
5-388.a1 (Datenschutz)
1-275.6  (Datenschutz)
1-268.x (Datenschutz)
5-378.22 (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulérer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Angiokardiographie als selbstandige Maflinahme: Ventrikulographie:
Rechter Ventrikel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner
Elektrode auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator:
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

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

Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Naht von BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Ventrikulographie
mit Druckmessung im linken Ventrikel und Aortenbogendarstellung
Kardiales Mapping: Sonstige

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem
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6-002.52 (Datenschutz)
6-002.53 (Datenschutz)
6-002.54 (Datenschutz)
1-268.2 (Datenschutz)
6-002.j2  (Datenschutz)
1-266.x (Datenschutz)
6-002.n2 (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-009.4 (Datenschutz)
6-009. (Datenschutz)
6-00a.g (Datenschutz)
6-00c.15 (Datenschutz)
6-00f.p2 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)
3-70c.00 (Datenschutz)
3-70c.01 (Datenschutz)
8-123.x (Datenschutz)
8-128 (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
5-377.n1 (Datenschutz)
3-70d.x  (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
8-607.1 (Datenschutz)
1-208.0 (Datenschutz)
8-779 (Datenschutz)
1-202.01 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis
unter 3,50 g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis
unter 4,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis
unter 6,50 g

Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral: 350
mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 4.320 mg
bis unter 5.040 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkdrper-
Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von rekombinantem
Thyreotropin [rh-TSH]

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkorper-
Szintigraphie mit Radiojod: Mit Gabe von rekombinantem
Thyreotropin [rh-TSH]

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 3
Elektroden

Teilkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige
Native Computertomographie des Herzens
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Andere Reanimationsmafinahmen

Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls:

Bei einem potenziellen Organspender: Mit Feststellung des
irreversiblen Hirnfunktionsausfalls
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8-800.g4 (Datenschutz)
3-720.10 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
8-820.03 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
1-665 (Datenschutz)
9-401.32 (Datenschutz)
3-704.2 (Datenschutz)
5-312.y (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-989.01 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
3-70c.1x (Datenschutz)
8-83b.89 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
8-981.20 (Datenschutz)
8-835.a3 (Datenschutz)
3-721.10 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
8-836.k8 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-Liganden
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Diagnostische Ureterorenoskopie

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

Radionuklidventrikulographie des Herzens:
Radionuklidventrikulographie unter pharmakologischer Belastung
Permanente Tracheostomie: N.n.bez.

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses
Gefald

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

Diagnostische Sigmoideoskopie

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen
tumorselektiven Substanzen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

Ablative Maflinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Ohne EKG-
Triggerung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Andere Gefal3e thorakal

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
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8-837.k0  (Datenschutz)
8-836.64 (Datenschutz)
8-840.2q (Datenschutz)
8-836.kh  (Datenschutz)
3-721.11 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
8-837.k3 (Datenschutz)
8-83b.8a (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
8-83b.ex (Datenschutz)
8-83b.bx (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
8-837.m7 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.86 (Datenschutz)
8-839.48 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
6-006.a1 (Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Andere Arterien abdominal und pelvin
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Multizonen-
Stentretriever

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Zystostomie: Perkutan

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Implantation oder Entfernung einer transvasal
platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung: Entfernung
einer linksventrikularen axialen Pumpe

Mikrochirurgische Technik

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg
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8-83b.0d

8-836.8a
3-828
8-83b.84

8-83b.88

8-836.0q
8-836.0c
8-83b.b8

8-83b.kx

8-800.92

8-83d.9

8-800.c2

8-855.72

3-82a

8-190.20

8-855.83

8-931.0

8-191.20

8-980.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Novolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch abbaubarer
Polymerbeschichtung

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefalde viszeral

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
katheterbasierten Infusionssystems zur selektiven Embolisation:
Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einfihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

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

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

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

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
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8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-390.1 (Datenschutz)  Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

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

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.30 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

cp-zitter fFallizeaht [

163.5 233 Hirninfarkt durch nicht n&her bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G40.3 151 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G45.82 126 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R42 92 Schwindel und Taumel

G45.83 59 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

R51 55 Kopfschmerz

G40.1 54 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

H81.1 51 Benigner paroxysmaler Schwindel

G62.88 46 Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien

R55 45 Synkope und Kollaps

G51.0 44 Fazialisparese

163.3 35 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

R20.1 33 Hypasthesie der Haut

R20.2 31 Parasthesie der Haut

H81.2 30 Neuropathia vestibularis

H81.3 29 Sonstiger peripherer Schwindel

R56.8 29 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

G20.10 29 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G43.1 28 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

163.2 27 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
préazerebraler Arterien
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GSS 11 2 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

FO3 24 Nicht n&her bezeichnete Demenz

F44.5 23 Dissoziative Krampfanfalle

R26.8 22 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

G44.2 22 Spannungskopfschmerz

H53.8 20 Sonstige Sehstdrungen

G61.8 18 Sonstige Polyneuritiden

G20.00 16 Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G40.2 15 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

G70.0 13 Myasthenia gravis

F06.7 13 Leichte kognitive Stérung

F10.3 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

165.2 12 Verschluss und Stenose der A. carotis

D43.2 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

G50.0 10 Trigeminusneuralgie

G45.42 10 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G43.3 10 Komplizierte Migrane

C79.3 10 Sekundéare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

G35.21 10 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation oder Progression

G91.29 10 Normaldruckhydrozephalus, nicht nédher bezeichnet

H53.2 10 Diplopie

E86 10 Volumenmangel

G20.11 10 Priméares Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

F10.0 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G30.1 9 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

110.01 9 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

G12.2 Motoneuron-Krankheit

8

F01.8 8 Sonstige vaskulare Demenz

G40.8 8 Sonstige Epilepsien

G35.0 8 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
7

G20.90 Primares Parkinson-Syndrom, nicht n&her bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G40.5 7 Spezielle epileptische Syndrome

G43.2 7 Status migraenosus

N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
G93.2 7 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
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G35.10 7 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G81.0 7 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

R25.1 7 Tremor, nicht néher bezeichnet

H02.4 6 Ptosis des Augenlides

G31.9 6 Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht ndher bezeichnet

E11.40 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

R20.8 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

G43.0 6 Migrane ohne Aura [GewdOhnliche Migrane]

R47.1 6 Dysarthrie und Anarthrie

FO05.1 6 Delir bei Demenz

M47.26 6 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

H46 5 Neuritis nervi optici

H49.2 5 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

163.0 5 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

B02.2 5 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

G45.33 5 Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

195.1 5 Orthostatische Hypotonie

G25.3 5 Myoklonus

G04.9 5 Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet

G35.31 5 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

E11.41 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

G45.32 4 Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G30.0 4 Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn

M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

R41.3 4 Sonstige Amnesie

G04.8 4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G56.3 4 Lasion des N. radialis

161.0 4 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal

G11.9 4 Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

G43.8 4 Sonstige Migrane

G41.2 4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G35.20 4 Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

167.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

165.1 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. basilaris

M31.6 (Datenschutz)  Sonstige Riesenzellarteriitis

M79.15 (Datenschutz)  Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
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G97.1 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G25.88 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
A87.9 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
G35.30 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
R90.8 (Datenschutz)
G83.1 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
H49.0 (Datenschutz)
G96.8 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
J01.0 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)

Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion
Sonstige Subarachnoidalblutung

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Somatisierungsstérung

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Sonstige ndher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Somatoforme Stdrung, nicht néaher bezeichnet
Guillain-Barré-Syndrom

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Méniére-Krankheit

Virusmeningitis, nicht néher bezeichnet

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Delir, nicht naher bezeichnet

Faszikulation

Lasion des N. ulnaris

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Radikulopathie: Lumbalbereich

Organische Halluzinose

Lahmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Zentralnervensystems
Zoster ohne Komplikation

Akute Sinusitis maxillaris

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Ataktischer Gang
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M79.16 (Datenschutz)
G37.3 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
G911 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
J32.4 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G62.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
G90.2 (Datenschutz)
H81.9 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
H34.8 (Datenschutz)
H34.1 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
H53.4 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
172.0 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
Gl1.2 (Datenschutz)
R44.1 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
E11.31 (Datenschutz)
D68.6 (Datenschutz)
G12.9 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
E11.51 (Datenschutz)
G95.18 (Datenschutz)
H47.0 (Datenschutz)

Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Hydrocephalus occlusus

Polyneuropathie, nicht nédher bezeichnet

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Pansinusitis

Alkohol-Polyneuropathie

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Unwohlsein und Ermidung

Sonstiger Hirninfarkt

Horner-Syndrom

Stoérung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Formen des Delirs

Sonstiger NetzhautgefalBverschluss

Verschluss der A. centralis retinae

Lyme-Krankheit

Traumatische subdurale Blutung

Gesichtsfelddefekte

Sonstige intrazerebrale Blutung

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Somnolenz

Spéat beginnende zerebellare Ataxie

Optische Halluzinationen

Zervikalneuralgie

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Karpaltunnel-Syndrom

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Thrombophilien
Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Organbegrenzte Amyloidose

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Sonstige vaskulare Myelopathien

Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

G95.9 (Datenschutz)
G93.88 (Datenschutz)
H54.0 (Datenschutz)
H49.1 (Datenschutz)
H53.3 (Datenschutz)
H57.1 (Datenschutz)
H53.9 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
D18.02 (Datenschutz)
C77.0 (Datenschutz)
D40.0 (Datenschutz)
D42.9 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
D43.0 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
C50.0 (Datenschutz)
A87.0 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
G96.9 (Datenschutz)
G57.0 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
G82.19 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G24.5 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)
G25.1 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G61.9 (Datenschutz)

Krankheit des Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, binokular

Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

Sonstige Stérungen des binokularen Sehens

Augenschmerzen

Sehstdrung, nicht ndher bezeichnet

Mangel an sonstigen néher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Hamangiom: Intrakraniell

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen,
nicht ndher bezeichnet

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Dissoziative Storung [Konversionsstérung], nicht ndher bezeichnet
Anpassungsstérungen

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen)]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
Meningitis durch Enteroviren

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Zoster ophthalmicus

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Krankheit des Zentralnervensystems, nicht naher bezeichnet
Lasion des N. ischiadicus

Umschriebene Hirnatrophie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet
Lewy-Korper-Krankheit

Blepharospasmus

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Arzneimittelinduzierter Tremor

Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Muskeldystrophie

Polyneuritis, nicht ndher bezeichnet
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G72.3 (Datenschutz)
G72.88 (Datenschutz)
G62.2 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
G83.8 (Datenschutz)
G81l.1 (Datenschutz)
G90.71 (Datenschutz)
G54.5 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
162.09 (Datenschutz)
H81.8 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
H66.9 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
160.5 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
G44.0 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G56.9 (Datenschutz)
G52.3 (Datenschutz)
G91.9 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
H70.9 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
F41.9 (Datenschutz)
R27.8 (Datenschutz)
S76.2 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
K74.3 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M62.51 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
R47.0 (Datenschutz)
M30.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)

Periodische Lahmung

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Neuralgische Amyotrophie

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht naher bezeichnet
Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

Vorhofflimmern, persistierend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Cluster-Kopfschmerz

Atypischer Gesichtsschmerz

Mononeuropathie der oberen Extremitat, nicht naher bezeichnet
Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv]
Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Mastoiditis, nicht ndher bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Angststérung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Koordinationsstérungen

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare biliare Cholangitis

Lasionen der Rotatorenmanschette

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

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

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Dysphasie und Aphasie

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Polymyalgia rheumatica

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M48.06 (Datenschutz)
K10.28 (Datenschutz)
R26.2 (Datenschutz)
J45.95 (Datenschutz)
166.0 (Datenschutz)
R44.3 (Datenschutz)
182.0 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
172.6 (Datenschutz)
M79.28 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
166.4 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
167.7 (Datenschutz)
167.4 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
M62.50 (Datenschutz)
M79.87 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
170.26 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
E88.22 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F33.3 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.8 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
G06.0 (Datenschutz)
Gl1.4 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

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

Verschluss und Stenose der A. cerebri media
Halluzinationen, nicht ndher bezeichnet
Budd-Chiari-Syndrom

Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Umschriebenes zerebrales Hamatom

Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger zerebraler
Arterien

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Hypertensive Enzephalopathie

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

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Knéchel und Ful? [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

Impingement-Syndrom der Schulter

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Sonstiger chronischer Schmerz

Lipédem, Stadium IlI

Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

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

Schizoaffektive Stérung, nicht nédher bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

Sonstige depressive Episoden

Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Spezifische (isolierte) Phobien

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

Hereditare spastische Paraplegie
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

F43.0 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
G00.8 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
F95.9 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
M80.05 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M93.28 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
R07.2 (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R90.0 (Datenschutz)
R77.88 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)

Akute Belastungsreaktion

Sonstige somatoforme Stdrungen

Sonstige bakterielle Meningitis

Angst und depressive Storung, gemischt

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

Neurasthenie

Ticstorung, nicht naher bezeichnet

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Dyspnoe

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Osteochondrosis dissecans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Préakordiale Schmerzen

Akute Pansinusitis

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Intrakranielle Raumforderung

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Pneumonie durch Chlamydien

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

3-800
3-990
3-200
3-035

1-207.0
8-930

1-208.2
3-220
1-204.2

1707
1672
1650
994

972
926

728
724
404

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schadels

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme
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opsziferfFallzeaht |

3-052 370 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-221 316 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

9-401.22 312 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

3-802 310 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

1-206 297 Neurographie

9-984.7 225 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-208.6 195 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

8-390.1 194 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

9-984.8 177 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-981.20 170 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

8-981.21 164 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden

3-225 157 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-222 144 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-981.22 114 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

1-208.0 102 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]
9-984.6 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
8-981.23 92 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf

einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

3-600 76 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-601 75 Arteriographie der GefalRe des Halses

3-823 75 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-020.8 72 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

1-266.0 70 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

9-9849 69 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

8-83b.c6 68 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.b 61 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-836.80 51 (Perkutan-)transluminale Gefallintervention: Thrombektomie:
Gefalie intrakraniell

8-83b.87 37 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments

zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

ops.zitterfFallzaht [ ...

1-205 3 Elektromyographie [EMG]

8-390.x 36 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-83b.84 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

9-401.23 32 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-204.1 30 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

3-821 25 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-191.5 23 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-151.4 23 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

9-984.a 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-97d.1 17 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und

atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

1-632.0 16 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-987.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

3-801 15 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-831.00 14 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

1-204.x 14 Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

1-207.1 14 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

5-995 14 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

3-202 13 Native Computertomographie des Thorax

1-207.2 12 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

3-806 11 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-613 11 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-826 10 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-83b.bx 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

3-720.10 9 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-Liganden

8-810w9 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

9-401.26 8 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden
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8-840.0k 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

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

8-836.0k 8 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

8-83b.s 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfiihrungskatheters zur GefaRokklusion

5-431.22 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

3-207 7 Native Computertomographie des Abdomens

8-83b.e3 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Thrombogenitatsreduzierende Beschichtung

8-836.00 7 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

8-98g9.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-83b.ex 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83b.8a 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Multizonen-
Stentretriever

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

8-980.0 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-632.0 6 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung

8-840.00 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell

8-83b.85 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever

8-810wa 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

5-377.8 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

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

1-791 5 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-201 5 Native Computertomographie des Halses
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8-97d.0

9-401.25

9-320

5-934.2
3-705.1

8-83b.88
1-208.4
9-500.0
8-701
3-205

8-706
8-810.wb

3-825

8-980.10

3-705.0

8-836.0m

8-840.0m

8-700.0
8-83b.89

8-810.wd

3-82a

6-001.hd

8-133.0
8-844.00

9-401.32

8-547.0
8-640.0

5

A b

A BB BMD

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Patientenschulung: Basisschulung

Einfache endotracheale Intubation

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Thrombektomie-Aspirationskatheter

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravents: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikbrpern

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)
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8-390.5 (Datenschutz)
8-550.0 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
9-401.00 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
8-836.9k (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
8-820.09 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
8-820.08 (Datenschutz)
8-812.54 (Datenschutz)
8-810.wg (Datenschutz)
5-377.d  (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
5-431.2x  (Datenschutz)

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Arterien Oberschenkel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

Diagnostische Sigmoideoskopie

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6
Plasmapheresen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
205 g bis unter 225 g

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniiberwachungssystem

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
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8-836.0j (Datenschutz)
8-83b.2x (Datenschutz)
8-83b.c4 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
8-83b.n1 (Datenschutz)
5-892.18 (Datenschutz)
8-83c.70 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-840.0) (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-917.13 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
8-83b.70 (Datenschutz)
1-502.7 (Datenschutz)
8-550.1  (Datenschutz)
8-547.x (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
6-001.j0 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
1-493.4  (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uf3erer
Sperrscheibe

Zystostomie: Perkutan

Quantitative Bestimmung von Parametern

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal

Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:
Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3
Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Andere Immuntherapie: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, subkutan: 1.400
mg bis unter 2.800 mg

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Brustwand

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

266



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter-Kliniken Hamm

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

1-490.6 (Datenschutz)
1-481.4  (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-547.1 (Datenschutz)
3-720.11 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
6-00b.0 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
9-401.02 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
5-388.12 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-603 (Datenschutz)
8-191.x (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-602 (Datenschutz)
8-123.x (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Rezeptor-Liganden

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral
Ganzkorperplethysmographie

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Arteriographie der thorakalen Gefal3e

Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Arteriographie des Aortenbogens

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Mammaographie: Eine oder mehr Ebenen

icp-zifter |Fallzahl | |

F10.2 248 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 223 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F19.2 218 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

F20.0 135 Paranoide Schizophrenie

F32.2 80 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F60.31 74 Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ

F12.2 47 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F19.5 36 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F43.2 34 Anpassungsstérungen
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F25 1 2 Schizoaffektive Stdérung, gegenwartig depressiv

F33.3 26 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F43.1 23 Posttraumatische Belastungsstdrung

F31.4 20 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

FO01.2 20 Subkortikale vaskuldre Demenz

F25.2 19 Gemischte schizoaffektive Stérung

FO01.3 19 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F14.2 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F06.2 17 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F13.2 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

FO05.1 16 Delir bei Demenz

F25.0 15 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F41.2 14 Angst und depressive Storung, gemischt

F42.2 14 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F22.0 14 Wahnhafte Stérung

F41.0 11 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

F15.2 10 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F12.5 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F06.3 9 Organische affektive Stérungen

F32.3 9 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F31.1 8 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F43.0 8 Akute Belastungsreaktion

F11.2 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F40.01 7 Agoraphobie: Mit Panikstorung

G30.1 6 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F31.6 6 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F31.2 6 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F15.5 5 Psychische und Verhaltensstoérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

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

F33.1 4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F23.0 4 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F05.0 4 Delir ohne Demenz

F20.1 (Datenschutz)  Hebephrene Schizophrenie

F31.5 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive

Episode mit psychotischen Symptomen
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F31.3 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)
F20.5 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F10.6 (Datenschutz)
F31.0 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F60.30 (Datenschutz)
F40.2 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F14.5 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F19.4 (Datenschutz)
F53.1 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F07.0 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
F34.1 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Leichte kognitive Stérung

Organische Halluzinose

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
Schizophrenes Residuum

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Nicht néher bezeichnete Demenz

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Spezifische (isolierte) Phobien

Undifferenzierte Schizophrenie

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Stérung

Mittelgradige depressive Episode

Generalisierte Angststorung

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Frihkindlicher Autismus
Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

Soziale Phobien

Organische Persdnlichkeitsstérung

Lewy-Korper-Krankheit

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Umschriebene Hirnatrophie

Dysthymia

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

OPS.-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

9-649.40 2394

9-649.20 2031

9-607

1684

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

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

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
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oPSZifferfFallzant | ]

9-649.0 1583 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.10 1072 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 885 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-617 597 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.31 597 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.11 548 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche
9-649.30 484 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 454 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-618 368 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-649.12 186 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 139 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.32 128 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

3-990 124 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-619 122 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

3-800 109 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-649.13 109 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.7 106 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-640.04 106 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro

Tag

9-649.21 98 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.41 95 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.53 86 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 83 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

3-200 81 Native Computertomographie des Schadels
9-984.8 65 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
9-640.06 63 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-984.6 59 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-647.e 46 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

9-649.14 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.9 37 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

9-647.a 36 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.d 32 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647.c 32 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-984.b 32 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-649.15 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.54 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 31 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-647.f 29 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage
9-640.07 29 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro

Tag

9-647.6 29 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

9-640.05 28 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-647.3 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage
9-647.1 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker

bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage
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9-647.b 28 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.m 25 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abh&ngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-640.08 24 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-647.h 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.0 23 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-984.9 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

9-647.4 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

9-647.k 21 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

9-647.n 20 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.5 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-649.55 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.u 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-647.7 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

9-647.8 18 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-61a 17 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-649.35 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

3-802 15 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

9-647 14 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-649.56 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.2 14 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

8-100.8 13 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

9-647.9 13 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

1-632.0 12 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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9-647.p 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

1-208.2 10 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

9-649.57 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

6-006.a0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

9-649.16 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-649.36 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-206 5 Native Computertomographie des Beckens

9-649.17 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.s 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

9-647.r 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

9-647.t 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-720.10 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
rezeptorgerichteten Substanzen: Mit Dopamin-Transporter-Liganden

9-649.58 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

6-006.a1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125

mg bis unter 175 mg

1-206 (Datenschutz)  Neurographie

9-647.q (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

9-649.42 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche

3-805 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Beckens

6-00c.6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-205 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-006.a3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg
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9-649.59 (Datenschutz)
9-649.18 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
9-649.22 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
1-207.0  (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
5-913.8f (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-824.0  (Datenschutz)
5-790.2b (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
9-649.5a (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
9-649.1a (Datenschutz)
9-649.19 (Datenschutz)
9-649.37 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
6-006.a5 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesal

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Unterschenkel
Quantitative Bestimmung von Parametern
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 11 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Native Computertomographie des Thorax

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400
mg bis unter 475 mg

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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3-801 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Halses

ico-ziffer [Falizahl | |
C73 Bdsartige Neubildung der Schilddriise

E05.1 42 Hyperthyreose mit toxischem solitdrem Schilddriisenknoten
E05.0 38 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.2 13 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

D34 10 Gutartige Neubildung der Schilddriise

E04.9 (Datenschutz)  Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

E04.2 (Datenschutz)  Nichttoxische mehrknotige Struma

E03.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

R0O7.2 (Datenschutz)  Prakordiale Schmerzen

E04.0 (Datenschutz)  Nichttoxische diffuse Struma

opszifterfFalzanl | |

3-70d.x 144 Teilkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

8-531.00 90 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne Gabe
von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-70c.01 43 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkdrper-
Szintigraphie mit Radiojod: Mit Gabe von rekombinantem
Thyreotropin [rh-TSH]

3-70c.00 43 Ganzkdorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkorper-
Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von rekombinantem
Thyreotropin [rh-TSH]

8-531.10 41 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie Uber 1,2 bis unter 5 GBq |-131:
Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.21 12 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq I-131: Mit
Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.20 11 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq [-131:
Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

9-401.22 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-531.11 (Datenschutz) Radiojodtherapie: Radiojodtherapie tber 1,2 bis unter 5 GBq I-131:
Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

9-984.b (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen

Pflegegrad

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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3-200 1731

3-220 726

3-221 318

3-225 162

3-222 150

3-203 20

3-202 14

3-207 11

3-206 10

3-205 7

3-201 5

3-228 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)

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

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Computertomographie des Halses
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Computertomographie der peripheren Gefalle
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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