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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Beauftragte fir Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon 07522/797-1201

Fax 07522/797-1118

E-Mail maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name Dr. Quirin Schlott

Telefon 07522/797-1101

Fax 07522/797-1118

E-Mail quirin.schlott@wz-kliniken.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.fachkliniken-wangen.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.wz-kliniken.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Fachkliniken Wangen
Hausanschrift Am Vogelherd 14

88239 Wangen
Zentrales Telefon 07522/797-0
Zentrale E-Mail info@fachkliniken-wangen.de
Postanschrift Am Vogelherd 14

88239 Wangen
Institutionskennzeichen 260840961

Standortnummer aus dem 771971000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.fachkliniken-wangen.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fir An&sthesie/Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Bernhard Sorms

Telefon 07522/797-1320

Fax 07522/797-1193

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fir Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. habil. Robert Scheubel
Telefon 07522/797-1320

Fax 07522/797-1193

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fur Neurologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dr. rer. nat. Markus Schlomm
Telefon 07522/797-1218

Fax 07522/797-1192

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fur padiatrische Pneumologie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Josef Rosenecker

Telefon 07522/797-1480

Fax 07522/797-1119

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fir Pneumologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Dominik Harzheim
Telefon 07522/797-1121

Fax 07522/797-1120

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt Klinik fur Pneumologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Philipp Meyn

Telefon 07522/797-1121

Fax 07522/797-1120

E-Mail info@fachkliniken-wangen.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Leitung Pflege- Therapiemanagement
Titel, Vorname, Name Florian Ihler

Telefon 07522/797-1186

Fax 07522/797-1110

E-Mail florian.ihler@wz-kliniken.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Leitung Pflege und Padagogik
Titel, Vorname, Name Maximilian Spéth

Telefon 07522/797-1299

Fax 07522/797-1117

E-Mail maximilian.spaeth@wz-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name Dr. Quirin Schlott
Telefon 07522/797-1101
Fax 07522/797-1118
E-Mail quirin.schlott@wz-kliniken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Waldburg-Zeil-Akutkliniken GmbH & Co.KG
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04
MP11
MP21
MPO6
MP10
MP12
MP15
MP16
MP24
MP27
MP32
MP63
MP39

MP66
MP44
MP47
MP51
MP68

MP52
MPO03
MP0O9
MP14
MP37
MP42
MP59
MP22
MP60
MP34
MP64
MP17
MP35
MP53
MP54
MP23

Atemgymnastik/-therapie
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Kinasthetik

Basale Stimulation

Bewegungsbhad/Wassergymnastik

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Manuelle Lymphdrainage

Musiktherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Sozialdienst

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

Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Personen
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&adietechnik
Wundmanagement

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

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Diat- und Erndhrungsberatung

Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

MP25
MP26
MP31
MP48
MP30
MP29

A-6

Massage

Medizinische Ful3pflege

Physikalische Therapie/Badertherapie
Warme- und Kélteanwendungen
Padagogisches Leistungsangebot
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM42
NMO02
NM10
NM63
NM66

NM40

NM49

NM68
NM60

NMO3
NM11
NM69

NMO09

NM64

NMO5

Seelsorge
Ein-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer
Schule im Krankenhaus

Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

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

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Abschiedsraum

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

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

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

Schule Uber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B. Internet

Mutter-Kind-Zimmer

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-7

A-7.1

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Beauftragte fir Risiko- und Qualitdétsmanagement
Titel, Vorname, Name B.A. Maria Miller-Friedrich
Telefon 07522/797-1201
Fax 797/07522-1118
E-Mail maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF06
BF08
BFO9
BF10
BF24
BF17

BF20

BF21

BF22

BF23
BF25
BF26
BF29
BF30
BF32
BF02

BF33
BF34

BF11
BF39

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
Diatische Angebote

Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergré3e

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

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Allergenarme Zimmer

Dolmetscherdienst

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus
Mehrsprachige Internetseite

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Besondere personelle Unterstitzung
Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses
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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

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien Phase Il — Studien:
SPACE-Studie_AIO-TRK-
0119
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 158
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 4257
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 5913

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Anzahl Vollkrafte: 36,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,55
Ambulant 5
Vollkrafte
Direkt 36,55
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 26,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 21,62
Ambulant 5
Vollkrafte
Direkt 26,62
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 140,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 140,54
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 140,54
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,36
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,36
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 17,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,43
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,26
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
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SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,3
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 13,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,51
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 13,51
Nicht Direkt 0

SPO06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten

Krankenversicherung Fachklinik W
ac Iniken vwangen

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,85
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 3,85
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 7,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,91
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,91
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,93
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,93
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,24
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,24
Nicht Direkt 0
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SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Erndhrungswissenschaftlerin und
Ernahrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP20 - Pddagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 54,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 54,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 54,9
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 8,3

Kommentar: Kooperation mit einem externen Dienstleister

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,3
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 24,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 249
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 48,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 48,4
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 48,4
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Anzahl Vollkrafte: 24,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 20,15
Ambulant 4
Vollkrafte
Direkt 24,15
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 2,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,78
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,78
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 2

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Beauftragte fir Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon 07522/797-1201

Fax 07522/797-1118

E-Mail maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Beteiligte der QM-Steuergruppe sind:
Funktionsbereiche jeweils ein arztlicher und nichtérztlicher Vertreter aller Kliniken
(Abteilungen)
Krankenhausdirektor
Hygienefachkraft
Betriebsrat

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
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Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-12.2.2

Beauftragte fur Risiko- und Qualitditsmanagement
B.A. Maria Miller-Friedrich

07522/797-1201

07522/797-1118
maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

RMO1

RM02

RMO3
RMO04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Beteiligte der QM-Steuergruppe sind:

jeweils ein arztlicher und nichtérztlicher Vertreter aller Kliniken
(Abteilungen)

Krankenhausdirektor

Hygienefachkraft

Betriebsrat

monatlich

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Malinahme Zusatzangaben

Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Verfahrensanweisung
Risikomanagement-Dokumentation einrichtungsinternes Risiko- und
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Qualitatsmanagement

Datum: 19.07.2019

RegelméaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement Name: VA Notfallmanagement

Datum: 23.01.2020

Schmerzmanagement Name: Postoperative

Schmerztherapie
Datum: 03.12.2019

Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe in der Pflege
Datum: 19.02.2020

Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Expertenstandard Dekubitus -

zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Risikoeinschatzung abgeleitet von

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  der Bradenskala

der Pflege®) Datum: 23.09.2020
Geregelter Umgang mit Name: Verfahrensanweisung
freiheitsentziehenden Maflhahmen "Freiheitsbeschrankende

Malnahmen"
Datum: 22.02.2019
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Name: Umsetzung der MP-BetreibV
in den Fachkliniken Wangen
Datum: 08.08.2019

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel

Name: Perioperatives Management
Datum: 03.12.2019

Name: Perioperatives Management
Datum: 03.12.2019

Name: Operatives Management
Datum: 03.12.2019

Name: Checkliste Verlegung
Datum: 04.05.2019

Name: Entlassmanagement_Akut
Datum: 18.04.2019

Internes Fehlermeldesystem

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Im Risikomanagement-Konzept sind Verantowrtlichkeiten sowie
Strategien und Insturmente zur Steigerung der

Patientensicherheit festgelegt

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO1

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

30.09.2021

guartalsweise

bei Bedarf
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

Instrument und MaRnahme

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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Externe Krankenhaushygienikerin
Krankenhaushygienikern (Labor Gartner - Ravensburg)
Hygienebeauftragte Arztinnen und 5

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 3
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege: Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher
Vorgaben — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt Klinik fur Anésthesie und Intensivmedizi
Titel, Vorname, Name Dr. med. MBA Armin Schneider

Telefon 07522/797-1470

Fax 07522/797-1193

E-Mail armin.schneider@wz-kliniken.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Adaquate Ja
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe
b) Zu verwendende Ja
Antibiotika
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

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 Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 129,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 48,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch teilweise
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
far MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MalRnahme

Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen,

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Prévention von
nosokomialen Infektionen

A-12.4

Zertifikat Silber

ITS-KISS
OP-KISS

Name: MRE-Netzwerk Ravensburg

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Das Lob- und
Beschwerdemanagement der
Fachkliniken Wangen ist in der
"Verfahrensanweisung
Patientenbeschwerdemanagemen
t" schriftlich dargelegt und
eingefihrt.

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
t sind die Organisation des
Beschwerdemanagements
beschrieben sowie die
verschiedenen Mdglichkeiten
dargestellt

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
t ist der Umgang mit mindlichen
Beschwerden geregelt

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
t ist der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden geregelt

Als Zeitziel fur die Riickmeldung
an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind 7
Tage definiert.
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar eine strukturierte telefonische Einweiserbefragung wurde in
Zusammenarbeit mit Fa. Rotthaus im 1. Quartal 2021
durchgefihrt

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Eine Patientenbefragung hat von Marz bis Juni 2021
stattgefunden

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Uber den Flyer "lhre Meinung ist uns wichtig" haben alle

Patienten und deren Angehotrige die Moglichkeit anonyme
Beschwerden einzugeben

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Beauftragte fur Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon 07522/797-1201

Fax 07522/797-1118

E-Mail maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Krankenhausseelsorgerin

Titel, Vorname, Name Franziska Muller

Telefon 07522/797-1414

Fax 07522/797-1110

E-Mail franziska.mueller@wz-kliniken.de
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Patientenflirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Krankenhausseelsorger

Titel, Vorname, Name Stephan Wiltsche

Telefon 07522/797-1903

Fax 07522/797-1110

E-Mail stephan.wiltsche @wz-kliniken.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser 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 Ja - Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Beteiligte der QM-Steuergruppe sind:
Funktionsbereiche jeweils ein arztlicher und nichtéarztlicher Vertreter aller Kliniken
(Abteilungen)
Krankenhausdirektor
Hygienefachkraft
Betriebsrat

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Beauftragte fir Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon 07522/797-1201

Fax 07522/797-1118

E-Mail maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 4
Weiteres pharmazeutisches Personal 7
A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese;:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MafRnahmen 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 fir 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, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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Entlassung:

zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS13

AS06

AS08

AS09

AS12

ASO03

AS04

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Malnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

SOP zur guten Verordnungspraxis

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

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 flur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Name: Verfahrensanweisung
"sichere Medikamentenvergabe"
Letzte Aktualisierung: 30.06.2020

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Teilnahme an einem
einrichtungsiubergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

Name: Die Arzneimittelanamnese ist
Tell der arztlichen Anamnese
Letzte Aktualisierung: 19.08.2020

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 34



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

ASOQ7 Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer

Verordnungssoftware)

ASO05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Verfahrensanweisung sichere
Medikationsprozess (z. B. Medikamentenvergabe
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Letzte Aktualisierung: 30.06.2020

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmaflRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar Konzeption Kindesschutz - Kindeswohl ist
bereits implementiert

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

Gemal 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-
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 Gefadhrdungsanalyse) und — der Grof3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mal3nhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

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

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

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

Nr. Schutzkonzept . Letzte
Uberpriufung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ zur Aufarbeitung 14.06.2021
aufgetretener Falle

SKO08 Interventionsplan Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in 14.06.2021
Kinderschutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf (sexuelle)
Gewalt

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen
SKO03 Aufklarung

SK04 Verhaltenskodex mit Regeln zum achtsamen Umgang mit Kindern 14.06.2021
und Jugendlichen

SKO05 Altersangemessene Beschwerdemaoglichkeiten
SKO06 Spezielle Vorgaben zur Personalauswabhl

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph  Schichtbildverfahren im
(CT Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung — (vgl.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite
Nervensystem, die 2)

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/
-unterstutzung
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AA22 Magnetresonanztomo Schnittbildverfahren Ja In Kooperation mit
graph (MRT) mittels starker Praxis Dr. Labovie
Magnetfelder und und Dr. Eisele
elektromagnetischer
Wechselfelder
AAl4 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA26 Positronenemissionst  Schnittbildverfahren in — (vgl. In Kooperation mit
omograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Hinweis Oberschwabenklinik
CT Kombination mit auf Seite  Elisabethenkrankenha
Computertomographie 2) us Ravensburg
maoglich
AA32 Szintigraphiescanner/  Nuklearmedizinisches — (vgl. In Kooperation mit
Gammasonde Verfahren zur Hinweis Praxis Dr. Labovie
Entdeckung bestimmter, auf Seite und Eisele
zuvor markierter 2)
Gewebe, z. B.
Lymphknoten
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 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 erfullen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Erfallung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenh&user ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fur die Gewahrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Pneumologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Pneumologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dominik Harzheim
Telefon 07522/797-1121

Fax 07522/797-1120

E-Mail dominik.harzheim@wz-kliniken.de
StraflRe/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Philipp Meyn

Telefon 07522/797-1121

Fax 07522/797-1120

E-Mail philipp.meyn@wz-kliniken.de

StraflRe/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi21l Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI35 Endoskopie

VI36 Mukoviszidosezentrum

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2745
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine pneumologische Ambulanz Chefarzt Dr. med. Dominik Harzheim

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

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

Spezialambulanz fur Allergologie

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Spezialambulanz fir Mukoviszidose

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Mukoviszidose (LK34)

Spezialambulanz fir pulmonale Hypertonie

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach 8 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung pulmonale Hypertonie (LK32)

Spezialambulanz fir schlafbezogene Atemstérungen und NIV

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Ambulante Polysomnographie bei schlafbezogenen
Atemstdrungen

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin
(VI32)

Spezialambulanz fir Schweres Asthma

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)
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Spezialambulanz fur Seltene Lungenerkrankungen

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Spezialambulanz fur thorakale Onkologie

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach 8§ 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der

Lunge und des Thorax (LK41)

Spezialambulanz fir Tuberkulose

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Tuberkulose und atypische Mykobakteriose (LK30)
B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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: 14,94

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,94
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,6
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 32,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung
PQO1 Bachelor
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-2 Thoraxchirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Thoraxchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. habil. Robert Scheubel

Telefon 07522/797-1123

Fax 07522/797-1193

E-Mail robert.scheubel@wz-kliniken.de

Stral3e/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC11 Lungenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC15  Thorakoskopische Eingriffe

VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VC24 Tumorchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 445
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Spezialambulanz fir thorakale Onkologie

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

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

Thoraxchirurgische Ambulanz Chefarzt PD Dr. med. habil. Robert Scheubel

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Diagnostik vor thoraxchirurgischen Eingriffen, Kontrollen nach
thoraxchirurgischen eingriffen, insbesondere bei
Lungentumoren incl. Lungenfunktion. Rontgenuntersuchungen
und Bronchoskopien mit Biopsie, endotracheale und
endobronchiale Stenteinlage.
Lasertherapie

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,6
Ambulant 1
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie
AQO08 Herzchirurgie
AQ12  Thoraxchirurgie
AQ13  Viszeralchirurgie

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

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 19,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-3 Intensiv
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensiv"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. MBA Armin Schneider

Telefon 07522/797-1470

Fax 07522/797-1308

E-Mail armin.schneider@wz-kliniken.de

Stral3e/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI20 Intensivmedizin

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 50
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,2
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO1 Bachelor
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP18 Dekubitusmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-4 Intensiv Weaning
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Intensiv
Weaning"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3690
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. MBA Armin Schneider

Telefon 07522/797-1470

Fax 07522/797-1308

E-Mail armin.schneider@wz-kliniken.de

Stral3e/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 62
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,92
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 25,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1 Bachelor
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP20 Palliative Care
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie
ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten

Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-5 Padiatrie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Padiatrie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Josef Rosenecker

Telefon 07522/797-1624

Fax 07522/797-1119

E-Mail josef.rosenecker@wz-kliniken.de

Stral3e/Nr Am Vogelherd 14

PLZ/Ort 88239 Wangen

Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VKOO Sonstige im Bereich Padiatrie Diagnostik und Therapie
allergischer
Hauterkrankungen
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 676
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allgemeine pneumologische Ambulanz Chefarzt Prof. Dr. med. Josef Rosenecker

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Spezialambulanz fir Allergologie

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

Spezialambulanz fir Mukoviszidose

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Mukoviszidose (LK34)

Spezialambulanz fir schweres Asthma

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VKO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)
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Spezialambulanz fir Tuberkulose

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach § 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Tuberkulose und atypische Mykobakteriose (LK30)
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- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
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: 3,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,66
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,16
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,16
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF59 Kinder- und Jugend-Pneumologie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

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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B-6 Neurologie
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Paul-Jirgen Hulser
Telefon 07522/797-1219
Fax 07522/797-1192
E-Mail paul-juergen.huelser@wz-kliniken.de
Stral3e/Nr Am Vogelherd 14
PLZ/Ort 88239 Wangen
Homepage http://www.fachkliniken-wangen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-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

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
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VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

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

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 279
Teilstationéare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Neuropsychologie Norbert Bayer

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,15
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,15
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,36
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ63  Allgemeinmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 49,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 49,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,18
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
P22 Atmungstherapie
ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie
ZP18 Dekubitusmanagement
B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Gynékologische Operationen 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)
0

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe 53 100,0
Herzchirurgie 0

Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
Aortenklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische Operationen

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: O

Huftendoprothesenimplantation

Zaehlleistungsbereich Huiftendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantation,

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich
Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

0

0

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0O

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie

Ambulant erworbene Pneumonie 53 100,0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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. Mithilfe 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 unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

0,21

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 0,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

3787

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,10%

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

Fachkliniken Wangen

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

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

3787

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,10%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 521801

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

3787
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,10%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 52326

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,36%

nicht festgelegt

0,36 - 0,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 2005

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,11

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

53

52

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
90,06 - 99,67%

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

Fachkliniken Wangen

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

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
92,13 - 100,00%

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

Fachkliniken Wangen

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

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

87,50

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
52,91 - 97,76%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 2009

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

62,50

Besondere klinische Situation (im Kommentar erlautert)
(U61)

40

25

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
47,03 - 75,78%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 2013

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

92,59

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27
25

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
76,63 - 97,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

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

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

83,67
Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

49
41

eingeschrankt/nicht vergleichbar

verschlechtert

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
70,96 - 91,49%

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

Fachkliniken Wangen

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

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
91,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

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

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16,84%

nicht festgelegt

16,67 - 17,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Fachkliniken Wangen

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

232000 2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
89,50 - 99,65%

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

Fachkliniken Wangen

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

232001 2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
91,62 - 100,00%

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

Fachkliniken Wangen

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

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

87,50

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
52,91 - 97,76%

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

Fachkliniken Wangen

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

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

63,41

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
48,12 - 76,41%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 232004 2013

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

92,31

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
75,86 - 97,86%

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

Fachkliniken Wangen

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

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

83,33

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
70,42 - 91,30%

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

Fachkliniken Wangen

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

232006 2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
91,03 - 100,00%

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

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 232007 50778

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)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,35

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

232008_231900

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/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 18,28%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,14 - 18,43%
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

Fachkliniken Wangen

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

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

89,58

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
77,83 -95,47%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 100



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachkliniken Wangen

Ergebnis-ID 232010 50778

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)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung Fachklinik W
ac Iniken vwangen

Ergebnis-ID 232010 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 73,04

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 50722

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 gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

90,20
Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

51
46

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
79,02 - 95,74%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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. Mithilfe 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 unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,35

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,84

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 § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

MRE Ja
Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
Universelles Neugeborenen-Hdrscreening Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft
nicht zu" angegeben.

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

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

Leistungsbereich:
Zertifiziertes
Lungenkrebszentrum der

Deutschen
Krebsgesellschaft e.V.

Bezeichnung des Erhebungsbogen fir Lungenkrebszentren

Qualitatsindikators Basisdaten Lunge

Ergebnis Keine Abweichungen, Aufrechterhaltung des Zertifikates wird
ausgesprochen

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Kompetenzzentrum fur

Thoraxchirurgie der
Deutschen Gesellschaft fur
Thoraxchirurgie

Bezeichnung des Anforderungskatalog an ein Thoraxzentrum als
Qualitatsindikators Komptetenzzentrum fur Thoraxchirurgie
Ergebnis Thorax - Jahresbericht

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich:
Zertifiziertes
Weaningzentrum der

Deutschen Gesellschaft fur
Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.

Bezeichnung des Erhebungsbogen zur Re-Zertifizierung von Weaning-Zentren
Qualitatsindikators
Ergebnis 18.11.2022 Zertifikaterteilung nach Behebung der Auflagen

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Schlafmedizinisches
Zentrum der Deutschen

Gesellschaft fur

Schlafforschung und
Schlafmedizin e.V.

Bezeichnung des Qualitatssicherung zur Prozessqualitat
Qualitatsindikators

Ergebnis Erfolgreiche Teilnahme
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben
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Leistungsbereich: INSTAND
e.V.; Gesellschaft zur
Forderung der

Qualitatssicherung in
medizinischen Laboratorien
e.V:

Bezeichnung des Richtlinie der Bundesarztekammer (Rili-BAK)
Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifikate wurden erteilt
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Richtlinie tiber MalRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung mit

Verfahren der bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion beim schweren
Lungenemphysem (QSRichtlinie bronchoskopische LVR /QS-RL BLVR) (CQ27)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 34
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 34
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad

Neurologische 10 Tagschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation

Neurologische 10 Nachtschicht 100,00% 0
Frahrehabilitation

Neurologische 8 Tagschicht 100,00% 0
Frihrehabilitation

Neurologische 8 Nachtschicht 100,00% 0
Frahrehabilitation

Innere Medizin 3 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 3 Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin 3BIMC Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 3BIMC Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin 5 PNE Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 5 PNE Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin 7ILC Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin 7ILC Nachtschicht 100,00% 0
Intensivmedizin BAITS I Tagschicht 100,00% 0
Intensivmedizin 3AITS I Nachtschicht 100,00% 0
Intensivmedizin 6b ITS Tagschicht 100,00% 0
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Intensivmedizin 6b ITS Nachtschicht
Allgemeine 4 Padiatrie Tagschicht
Péadiatrie
Allgemeine 4 Padiatrie Nachtschicht
Padiatrie
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

100,00%
100,00%

100,00% 0

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad

Neurologische Tagschicht 100,00%
Frihrehabilitation

Neurologische 10 Nachtschicht 100,00%
Frihrehabilitation

Neurologische 8 Tagschicht 100,00%
Frihrehabilitation

Neurologische 8 Nachtschicht 100,00%
Frihrehabilitation

Innere Medizin 3 Tagschicht 100,00%
Innere Medizin 3 Nachtschicht 96,91%
Innere Medizin 3B IMC Tagschicht 100,00%
Innere Medizin 3BIMC Nachtschicht 100,00%
Innere Medizin 5 PNE Tagschicht 100,00%
Innere Medizin 5 PNE Nachtschicht 99,45%
Innere Medizin 7 ILC Tagschicht 100,00%
Innere Medizin 7 ILC Nachtschicht 99,73%
Intensivmedizin BAITS I Tagschicht 100,00%
Intensivmedizin 3AITS I Nachtschicht 90,91%
Intensivmedizin 6b ITS Tagschicht 90,41%
Intensivmedizin 6b ITS Nachtschicht 82,47%
Allgemeine 4 Padiatrie Tagschicht 98,36%
Padiatrie

Allgemeine 4 Padiatrie Nachtschicht 79,45%
Padiatrie

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
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung

erforderlichen therapeutischen Personal —

PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der

Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal} 8§ 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
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fur die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal3 8 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. FUr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

G47.31 475 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

J96.11 368 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

C34.1 185 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.0 153 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.3 133 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

J96.01 116 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

D38.1 83 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J96.00 69 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

Jg4.1 55 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Z51.6 55 Desensibilisierung gegenuber Allergenen

J44.10 52 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.00 48 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J20.8 38 Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

Jav 33 Bronchiektasen

J98.4 32 Sonstige Veranderungen der Lunge

J44.11 31 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

D86.0 30 Sarkoidose der Lunge

150.01 28 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J44.01 25 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

R91 24 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

C34.2 23 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

R06.0 22 Dyspnoe

R04.2 21 Hamoptoe

J84.9 20 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet

A15.0 19 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des

Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

J84.0 18 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande

R59.0 18 Lymphknotenvergro3erung, umschrieben

J44.12 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

C78.2 14 Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

126.9 14 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

B44.1 13 Sonstige Aspergillose der Lunge

J44.81 13 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J45.9 13 Asthma bronchiale, nicht néher bezeichnet
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

T63 4 1 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

C78.0 11 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

J84.8 11 Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

Jo0 11 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

127.28 10 Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

J15.9 10 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

J20.9 10 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J44.02 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J45.0 10 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.1 10 Nichtallergisches Asthma bronchiale

R0O5 10 Husten

J40 8 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J44.19 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J85.2 8 Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J96.10 8 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

C34.9 7 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

G47.4 7 Narkolepsie und Kataplexie

150.13 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J18.9 7 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J41.1 7 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J44.80 7 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.82 7 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

127.20 6 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

J15.1 6 Pneumonie durch Pseudomonas

J42 6 Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

J86.9 6 Pyothorax ohne Fistel

A31.0 5 Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

C45.0 5 Mesotheliom der Pleura

150.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J22 5 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J41.0 5 Einfache chronische Bronchitis

J45.8 5 Mischformen des Asthma bronchiale

J67.9 5 Allergische Alveolitis durch nicht nédher bezeichneten organischen
Staub

Z03.0 5 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

C34.8 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C77.1 4 Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

D86.8 4 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

G47.38 4 Sonstige Schlafapnoe
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J44.09 4

Jg2 4

Jos.11 4

J98.18 4

T17.8 4

Al15.5 (Datenschutz)
Al15.6 (Datenschutz)
A16.0 (Datenschutz)
A16.2 (Datenschutz)
A18.2 (Datenschutz)
A42.0 (Datenschutz)
A48.0 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
A48.2 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
B00.8 (Datenschutz)
B44.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C15.3 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C78.1 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
c81.7 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C95.00 (Datenschutz)
D11.0 (Datenschutz)
D14.3 (Datenschutz)
D47.9 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert
Partielle Atelektase
Sonstiger und nicht n&her bezeichneter Lungenkollaps

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Tuberkulose des Larynx, der Trachea und der Bronchien,
bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert
Tuberkultse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Aktinomykose der Lunge

Gasbrand [Gastdem]

Legionellose mit Pneumonie

Legionellose ohne Pneumonie [Pontiac-Fieber]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Aspergillose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Sekundare boésartige Neubildung des Mediastinums

Sekundéare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Sekundére bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Parotis

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht néaher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Eisenmangelanamien
Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet
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D70.10 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
D72.1 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E66.26 (Datenschutz)
E66.28 (Datenschutz)
E84.87 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
G47.0 (Datenschutz)
G47.1 (Datenschutz)
G47.30 (Datenschutz)
G47.39 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
111.00 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
127.0 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
188.1 (Datenschutz)
188.9 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J01.9 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
Ji1.1 (Datenschutz)
J11.8 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Eosinophilie

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sonstige néher bezeichnete Hypothyreose

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

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

UbermaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 60 und mehr

Zystische Fibrose mit sonstigen multiplen Manifestationen
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Azidose

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Spannungskopfschmerz

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet
Interkostalneuropathie

Muskeldystrophie

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

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

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primare pulmonale Hypertonie

Sonstige akute Myokarditis

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
Orthostatische Hypotonie

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Laryngitis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch sonstige Viren

Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet
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J13 (Datenschutz)
J14 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J20.1 (Datenschutz)
J20.2 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J21.8 (Datenschutz)
J38.6 (Datenschutz)
J39.80 (Datenschutz)
J43.1 (Datenschutz)
J43.2 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.83 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J60 (Datenschutz)
J67.0 (Datenschutz)
J67.8 (Datenschutz)
J68.4 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J70.1 (Datenschutz)
J70.2 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
J85.3 (Datenschutz)
J86.0 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J95.5 (Datenschutz)
J96.19 (Datenschutz)
J98.0 (Datenschutz)

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger
Kehlkopfstenose

Erworbene Stenose der Trachea

Panlobulares Emphysem

Zentrilobulares Emphysem

Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes
Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Farmerlunge

Allergische Alveolitis durch organische Staube

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess des Mediastinums

Pyothorax mit Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Subglottische Stenose nach medizinischen MalRBhahmen

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht nédher bezeichnet

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
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J98.10 (Datenschutz)
J98.50 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
MO05.10 (Datenschutz)
M31.3 (Datenschutz)
M31.7 (Datenschutz)
M35.2 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R49.0 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
Z03.1 (Datenschutz)
Z03.6 (Datenschutz)
Z03.9 (Datenschutz)
Z09.88 (Datenschutz)
222.7 (Datenschutz)
222.8 (Datenschutz)

Dystelektase

Mediastinitis

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Wegener-Granulomatose

Mikroskopische Polyangiitis

Behcet-Krankheit

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Schwindel und Taumel

Dysphonie

LymphknotenvergroRerung, generalisiert

Abnorme Gewichtsabnahme

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Traumatischer Hamatothorax

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper im Osophagus

Angioneurotisches Odem

Nicht nédher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei Verdacht auf bdsartige Neubildung

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht naher bezeichnet

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustéande

Latente Tuberkulose
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

OPS.-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-710
1-711
1-791
1-843
1-790
8-706

1764
1153
1104
915
912
811

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Polysomnographie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-900 757 Intravendse Anasthesie

1-620.00 655 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

1-715 438 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-717.0 410 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

8-716.10 394 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten h&auslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

3-202 361 Native Computertomographie des Thorax

3-05f 331 Transbronchiale Endosonographie

9-984.7 276 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-620.11 257 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

9-984.b 238 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.8 215 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-430.10 205 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-426.3 197 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

3-222 146 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-774 141 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-430.20 138 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

8-543.32 124 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

8-717.1 124 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

1-245 119 Rhinomanometrie

1-430.30 119 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

8-716.00 110 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-542.12 105 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

9-984.6 105 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-620.01 91 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

1-620.30 89 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

1-795 73 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

6-009.38 73 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 240 mg

9-500.0 68 Patientenschulung: Basisschulung

8-547.1 59 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikbrpern

6-00a.11 55 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:

1.200 mg bis unter 1.680 mg
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9-984.9 55 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-030.0 53 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

8-713.0 47 Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:

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

3-225 46 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-144.2 45 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

9-500.1 44 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-712 43 Spiroergometrie

3-200 43 Native Computertomographie des Schadels

1-714 39 Messung der bronchialen Reaktivitat

1-844 38 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-982.1 35 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

6-00b.7 29 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral

1-613 27 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-700 26 Spezifische allergologische Provokationstestung

3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-320.0 26 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

8-800.cO0 26 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-220 25 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-982.0 22 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-831.0 21 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen

8-930 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

6-001.c3 20 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

9-984.a 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-273.2 16 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

8-144.1 16 Therapeutische Drainage der Pleurah6hle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

1-430.21 15 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

1-430.00 14 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

8-152.1 14 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

3-800 13 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

6-001.c4 13 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:

1.000 mg bis unter 1.100 mg
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8-144.0 1 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

6-001.c1 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

8-542.11 12 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-716.20 12 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung

einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

8-982.2 12 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

1-620.31 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

5-985.6 11 Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

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

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

1-430.3x 7 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Sonstige

1-432.01 7 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

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

1-620.10 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

1-632.0 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-703.0 7 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

5-320.4 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

6-001.c2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

8-716.11 7 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

3-70c.x 6 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Sonstige

5-344.40 6 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-431.20 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-100.40 6 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-980.10 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-982.3 6 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

1-430.11 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

3-052 5 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-201 5 Native Computertomographie des Halses

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-705.1 5

8-989.14 5

1-430.31 4

1-431.0 4

3-203 4

8-701 4

8-980.11 4

8-989.12 4

1-207.0 (Datenschutz)
1-207.2 (Datenschutz)
1-242 (Datenschutz)
1-273.1 (Datenschutz)
1-316.11 (Datenschutz)
1-421.x (Datenschutz)
1-425.0 (Datenschutz)
1-425.3  (Datenschutz)
1-425.9  (Datenschutz)
1-430.01 (Datenschutz)
1-430.0x (Datenschutz)
1-430.12 (Datenschutz)
1-430.1x (Datenschutz)
1-432.00 (Datenschutz)
1-440.x  (Datenschutz)
1-444.x (Datenschutz)
1-480.6 (Datenschutz)
1-491.0 (Datenschutz)
1-492.5 (Datenschutz)
1-494.x (Datenschutz)

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Audiometrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige

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

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

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Biopsie durch Schlingenabtragung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Femur und Patella
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Hals

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Oberschenkel

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige
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1-581.4
1-610.0
1-610.y
1-620.1x
1-620.3x

1-630.0
1-631.1

1-632.x
1-650.1
1-683

1-771
3-05e.7

3-05x
3-205
3-705.0

3-70c.10

3-70c.11

3-821
5-313.x
5-314.02

5-316.2
5-322.d2

5-322.g1

5-333.0
5-333.1
5-339.01

5-339.2x
5-339.a

5-340.b

(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)

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradlinnen
Instrument: Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder
der Glandula parotis

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Intravaskulare Endosonographie der BlutgefaRe: GefalRe
Unterschenkel

Andere Endosonographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit
Technetium-99m-PSMA

Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen: Mit
Technetium-99m-Octreotid

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Sonstige
Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der
Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)
Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von
erkranktem Lungengewebe: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff
Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch
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5-344.3 (Datenschutz)
5-345.5  (Datenschutz)
5-372.3 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-863.5 (Datenschutz)
5-913.54 (Datenschutz)
5-913.58 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
5-98¢.0 (Datenschutz)
5-98c.1 (Datenschutz)
6-001.b9 (Datenschutz)
6-001.c5 (Datenschutz)
6-001.h3 (Datenschutz)
6-001.h5 (Datenschutz)
6-001.h6 (Datenschutz)
6-001.hd (Datenschutz)
6-002.1a (Datenschutz)
6-002.52 (Datenschutz)
6-004.5b (Datenschutz)
6-005.d1 (Datenschutz)
6-006.j5 (Datenschutz)
6-006.j7  (Datenschutz)
6-006.j8  (Datenschutz)

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
thorakoskopisch

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Unterarm

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
parenteral: 100 mg bis unter 110 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.100 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650
mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750
mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 950
Mio. IE bis unter 1.050 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g bis
unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 90
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 100
mg bis unter 120 mg
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6-007.h7 (Datenschutz)
6-008.0d (Datenschutz)
6-00c.3 (Datenschutz)
8-100.41 (Datenschutz)
8-100.4x (Datenschutz)
8-100.50 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-152.2 (Datenschutz)
8-173.0 (Datenschutz)
8-201.d (Datenschutz)
8-543.13 (Datenschutz)
8-543.22 (Datenschutz)
8-543.31 (Datenschutz)
8-543.33 (Datenschutz)
8-543.51 (Datenschutz)
8-552.7 (Datenschutz)
8-552.9 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
8-716.21 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg bis
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 120 mg bis
unter 144 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument: Mit Zange

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

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Lunge

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwdhnung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive hausliche
Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09
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8-931.0 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

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

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

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

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

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

9-500.2 (Datenschutz)  Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

J86.9 51 Pyothorax ohne Fistel

C34.1 45 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C78.2 45 Sekundare bésartige Neubildung der Pleura

Jo0 43 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

C78.0 36 Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

C34.3 32 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D38.1 12 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

C45.0 11 Mesotheliom der Pleura

Jo3.1 10 Sonstiger Spontanpneumothorax

S27.1 10 Traumatischer Hamatothorax

JOo3.8 8 Sonstiger Pneumothorax

J98.4 7 Sonstige Veranderungen der Lunge

C34.2 5 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

D14.3 5 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

J85.1 5 Abszess der Lunge mit Pneumonie

C34.8 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C79.83 4 Sekundéare bosartige Neubildung des Perikards

J94.2 4 Hamatothorax

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

A15.8 (Datenschutz)  Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Al16.2 (Datenschutz)  Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A49.9 (Datenschutz)  Bakterielle Infektion, nicht néher bezeichnet
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C34.0
C34.9
C37

C38.4
C49.9

Cr7.1

C78.1
C81.7
C84.4
C85.2
C88.01
C96.5
D15.0
D15.2
D17.1

D18.18
D21.3

D38.3
D38.5

D86.0
D86.1
D86.2
121.9
131.3
131.9
150.01
150.13
188.1
J20.8
J41.0
J43.8
J43.9
J44.89

Ja7

J62.8
J84.0
Jg4.1
J85.2
J86.0
J92.9
J93.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung: Pleura

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht naher bezeichnet

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare bésartige Neubildung des Mediastinums

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Makroglobulinamie Waldenstrom: In kompletter Remission
Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose
Gutartige Neubildung: Thymus

Gutartige Neubildung: Mediastinum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Akuter Myokardinfarkt, nicht n&her bezeichnet

Perikarderguss (nichtentzindlich)

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Einfache chronische Bronchitis

Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

Bronchiektasen

Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub
Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest
Spontaner Spannungspneumothorax
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J93.9 (Datenschutz)
J94.1 (Datenschutz)
J94.8 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J98.0 (Datenschutz)
J98.11 (Datenschutz)
M79.58 (Datenschutz)
M84.18 (Datenschutz)
M86.18 (Datenschutz)
M86.48 (Datenschutz)
M86.61 (Datenschutz)
M86.68 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
Q24.8 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S27.31 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T84.28 (Datenschutz)
T88.8 (Datenschutz)
Z03.1 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z43.0 (Datenschutz)

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Fibrothorax

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura
latrogener Pneumothorax

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

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

Partielle Atelektase

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige chronische Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akute Zystitis

Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Hamoptoe

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Sonstige Brustschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Pleuritis

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Lymphknotenvergré3erung, umschrieben

Traumatischer Pneumothorax

Prellung und Hamatom der Lunge

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige néher
bezeichnete Knochen

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf bdsartige Neubildung
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Versorgung eines Tracheostomas

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-620.00 257

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen
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opsziferfFallzaht |

1-710 210 Ganzkorperplethysmographie

1-843 169 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-900 169 Intravendse Anasthesie

1-711 163 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

8-930 158 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-620.30 94 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

8-980.0 80 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-98c.1 79 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-344.40 65 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-322.g1 57 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie

8-144.1 48 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

3-202 44 Native Computertomographie des Thorax

8-144.2 41 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-712 40 Spiroergometrie

5-345.5 38 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

5-333.1 32 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

9-984.b 32 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-144.0 28 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig

9-984.7 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-714 27 Messung der bronchialen Reaktivitat

5-98c.0 26 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-324.h1 23 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-340.b 20 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch
5-916.a2 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

5-333.0 17 Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

8-800.cO0 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-05f 14 Transbronchiale Endosonographie

9-984.6 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
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1-430.10 1 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

5-340.a 12 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

5-342.03 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

5-344.3 11 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-324.71 10 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,

einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-344.0 10 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-349.6 10 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

1-426.3 8 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

3-222 8 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-322.h4 8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-340.0 8 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-344.42 8 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

1-430.20 7 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-620.11 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

1-791 6 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-812.60 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

5-339.66 5 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
perikardialem Fett

5-3432 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

5-344.13 5 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

5-3723 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
thorakoskopisch

5-896.0a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

9-984.9 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-430.30 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

1-715 4 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
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5-322.d1 4

5-340d 4

5-344.10 4

8-173.10 4

8-190.23 4

1-430.00 (Datenschutz)
1-432.00 (Datenschutz)
1-480.0 (Datenschutz)
1-581.4 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-691.0 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
5-316.2 (Datenschutz)
5-321.46 (Datenschutz)
5-322.c5 (Datenschutz)
5-322.c6 (Datenschutz)
5-322.c9 (Datenschutz)
5-322.d2 (Datenschutz)
5-322.f4  (Datenschutz)
5-322.f5 (Datenschutz)
5-322.f7  (Datenschutz)
5-322.9g2 (Datenschutz)
5-322.h5 (Datenschutz)

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz
mit plastischer Deckung: Mit perikardialem Fett

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5
Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5
Lasionen, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten
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5-323.42 (Datenschutz)
5-323.43 (Datenschutz)
5-323.53 (Datenschutz)
5-324.31 (Datenschutz)
5-324.61 (Datenschutz)
5-324.al (Datenschutz)
5-324.b2 (Datenschutz)
5-324.b4 (Datenschutz)
5-325.01 (Datenschutz)
5-325.31 (Datenschutz)
5-327.1 (Datenschutz)
5-331 (Datenschutz)
5-340.1 (Datenschutz)
5-340.c  (Datenschutz)
5-342.01 (Datenschutz)
5-342.02 (Datenschutz)
5-342.11 (Datenschutz)
5-343.0 (Datenschutz)
5-343.3  (Datenschutz)
5-343.7 (Datenschutz)

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Gefalresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-
und GefalRmanschette): Mit Gefal3resektion intraperikardial
Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit
radikaler Lymphadenektomie

Inzision der Lunge

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Sternum

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung
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5-344.12 (Datenschutz)
5-344.2  (Datenschutz)
5-344.43 (Datenschutz)
5-346.c2 (Datenschutz)
5-349.3  (Datenschutz)
5-349.7 (Datenschutz)
5-370.0  (Datenschutz)
5-401.70 (Datenschutz)
5-402.d (Datenschutz)
5-780.6x (Datenschutz)
5-800.03 (Datenschutz)
5-850.b5 (Datenschutz)
5-857.95 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-900.1a (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-985.1 (Datenschutz)
5-985.2 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
6-00b.0  (Datenschutz)
8-020.8  (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

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

Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Mediastinal,
thorakoskopisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Sternoklavikulargelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Brustwand und Riicken
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

Reoperation

Lasertechnik: CO2-Laser

Lasertechnik: Dioden-Laser

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-190.31 (Datenschutz)
8-192.0a (Datenschutz)
8-640.1 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-717.0  (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-831.0 (Datenschutz)
8-855.72 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-982.1  (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Brustwand und Ricken

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFNC-System]

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

ico-ziffer fFallzehl . |

J96.00 21 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

J96.01 10 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet

A48.1 (Datenschutz)  Legionellose mit Pneumonie

C34.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

G62.80 (Datenschutz)  Critical-illness-Polyneuropathie

131.80 (Datenschutz)  Herzbeuteltamponade

150.01 (Datenschutz)  Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
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J44.00 (Datenschutz)
J85.2 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)

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

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

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

Traumatischer Hamatothorax

Fremdkorper im Bronchus

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-620.00 318
8-900 162
1-613 55
5-98c.1 35
8-980.10 28
5-98c.0 27
8-930 27
8-980.20 26
5-322.g1 24
8-800.c0 22
8-718.83 21
5-333.0 20
8-831.0 20
3-202 19
8-980.21 19
9-984.7 19
5-344.40 17
5-3455 17

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mafl3nahmen

Intravendse Anasthesie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Ohne Lymphadenektomie

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

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis hochstens 20 Behandlungstage

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Native Computertomographie des Thorax

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch
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8-701 17 Einfache endotracheale Intubation

8-713.0 17 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFNC-System]

5-333.1 16 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

5-349.6 16 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

8-144.0 16 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

3-052 15 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-718.82 14 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwodhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

8-980.0 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte
5-324.b1 12 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit

radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

8-144.1 12 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem
8-718.84 12 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

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

8-144.2 11 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

9-984.b 11 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-222 10 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-980.11 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-984.8 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-200 9 Native Computertomographie des Schadels

8-718.71 9 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

5-340.b 8 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdhle, thorakoskopisch
8-718.72 8 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdochstens 10 Behandlungstage

8-831.2 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Wechsel

1-843 7 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-322.d1 7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch:
Ohne Lymphadenektomie

5-322.h4 7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,

thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie
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5-344.0 7 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

8-831.5 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:

Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

5-340.a 6 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch
5-344.3 6 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen

Pleura], thorakoskopisch

8-771 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-980.31 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

9-984.6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-620.11 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

D

(o]

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-311.1 5 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-344.42 5 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-931.0 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

8-980.41 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

5-344.10 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-344.12 4 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

5-3723 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes
und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell (Perikardfenster),
thorakoskopisch

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

8-128 4 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-716.10 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

8-718.81 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-718.85 4 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
41 bis hochstens 75 Behandlungstage

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

N
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9-984.9
1-204.2

1-207.0
1-207.2
1-313.0
1-430.10

1-430.x
1-620.10

1-620.30
1-691.0
3-207
3-220
5-311.0

5-312.1
5-314.22

5-316.2
5-316.3

5-320.0
5-320.2

5-321.1

5-322.¢5
5-322.f4
5-322.92

5-324.71

5-324.al1

5-324.b2

5-324.b3

4
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Osophagusmanometrie: Durchzugsmanometrie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

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

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Thorakoskopie

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Bronchusresektion mit End-zu-End-
Anastomose

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch:
Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne
radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer
Erweiterung
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5-324.b4

5-325.01

5-325.04

5-325.11

5-325.38

5-328.01

5-329
5-334.7

5-334.8

5-339.66

5-340.0

5-340.d

5-342.02

5-342.03

5-342.11

5-343.0

5-344.13

5-344.2
5-344.43

5-346.c1

5-401.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Gefaldresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Brustwandresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit
Gefal3resektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus-
und GefalBmanschette): Mit Resektion an mehreren Organen
Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Gefal3resektion intraperikardial

Andere Exzisionen an Lunge und Bronchus

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung
bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder Nahte: Mit
perikardialem Fett

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausraumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 2 Rippen

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung
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5-406.7
5-406.8
5-407.1
5-431.20
5-431.31

5-450.3
5-850.85

5-892.08

5-916.a2

5-932.12

5-985.2
5-985.6
6-002.53

6-002.56
6-002.p4
6-002.12
6-002.r7

8-020.8
8-100.50

8-152.0
8-173.10
8-179.x
8-192.1d
8-390.x

8-640.0

8-640.1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mediastinal
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Peribronchial
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Mediastinal

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Brustwand und Ruicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Unterarm

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Lasertechnik: Dioden-Laser

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis
unter 4,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis
unter 10,50 g

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bisunter 1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument: Mit Zange

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

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

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesal

Lagerungsbehandlung: Sonstige

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)
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8-716.00 (Datenschutz)
8-716.11 (Datenschutz)
8-717.0 (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-821.2  (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)
8-855.71 (Datenschutz)
8-855.72 (Datenschutz)
8-855.73 (Datenschutz)
8-855.81 (Datenschutz)
8-855.83 (Datenschutz)
8-855.84 (Datenschutz)
8-901 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

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

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

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

Inhalationsanasthesie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 5
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J96.11

J96.01 12

J96.00 9

J96.10 8

C34.1 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
E75.2 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J39.80 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
R13.1 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)

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

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

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige Sphingolipidosen

Azidose

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Erworbene Stenose der Trachea

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht néaher bezeichnet

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

Funktionsstdrung eines Tracheostomas

Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkantile

Hypovolamischer Schock
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

1-620.00
8-980.0
8-716.11
8-900
9-984.a
1-613
8-930
8-980.10
8-980.11

9-984.b

3-202

148

31

22

22

22

19
17

11

9

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Intravendse Anasthesie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Native Computertomographie des Thorax
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8-713.0 9
8-980.20 8
9-9849 8
3-222 7
8-706 7
9-984.8 7
1-791 6
3-200 6
8-1442 6
8-71882 6
8-831.0 6
9-984.7 6
1-717.0 4
3-052 4
8-701 4
1-207.0  (Datenschutz)
1-207.2  (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-620.11 (Datenschutz)
1-620.30 (Datenschutz)
1-620.y (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-717.1 (Datenschutz)
1-774 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-204 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantlen
[HFNC-System]

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Kardiorespiratorische Polygraphie

Native Computertomographie des Schadels

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Legen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Einfache endotracheale Intubation

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Herzens

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-225 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
8-100.4x (Datenschutz)
8-123.0  (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-144.1  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-640.0  (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
8-716.21 (Datenschutz)
8-717.1 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)
8-718.83 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive hausliche
Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdochstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-810.j7 (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter
5009

8-831.2 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Wechsel

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

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

8-980.41 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

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

9-500.1 (Datenschutz)  Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

T78.1 147 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

L20.8 107 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

J45.0 42 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Ja2 40 Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

R94.2 26 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

J38.7 19 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

G47.31 12 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

R0O5 12 Husten

J20.8 11 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Ji2.1 9 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J45.8 8 Mischformen des Asthma bronchiale

R06.88 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung

A09.9 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

J20.9 7 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

G93.3 6 Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

J45.9 6 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

L20.9 6 Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet

R06.0 6 Dyspnoe

T17.5 6 Fremdkdérper im Bronchus

T17.8 6 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

T63.4 6 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

J20.1 5 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

K86.83 5 Exokrine Pankreasinsuffizienz

B86 4 Skabies

J20.5 4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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K21.9

S06.0 4

T17.9 4

Z03.0 4

Z20.1 4

A08.0 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A08.5 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
A15.0 (Datenschutz)
A15.3 (Datenschutz)
A16.0 (Datenschutz)
Al6.2 (Datenschutz)
Al16.9 (Datenschutz)
B08.4 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B33.3 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
E61.1 (Datenschutz)
E66.05 (Datenschutz)
E84.0 (Datenschutz)
E84.1 (Datenschutz)
E84.80 (Datenschutz)
E84.9 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F95.8 (Datenschutz)
Gl2.1 (Datenschutz)
G47.0 (Datenschutz)
G47.38 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
188.1 (Datenschutz)
N[0]0) (Datenschutz)
J01.4 (Datenschutz)
J05.0 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Gehirnerschutterung

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Kontakt mit und Exposition gegentber Tuberkulose

Enteritis durch Rotaviren

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Nicht n&her bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Infektion durch Retroviren, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Eisenmangel

Adipositas durch tberméRige Kalorienzufuhr: Extreme Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen von 3 Jahren bis unter 18 Jahren
Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation
Zystische Fibrose, nicht naher bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Sonstige Ticstérungen

Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Ein- und Durchschlafstérungen

Sonstige Schlafapnoe

Sonstige Schlafstérungen

Interkostalneuropathie

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Pansinusitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege
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J06.9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J12.0 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.4 (Datenschutz)
J21.0 (Datenschutz)
J30.3 (Datenschutz)
J31.0 (Datenschutz)
J38.5 (Datenschutz)
J38.6 (Datenschutz)
J39.80 (Datenschutz)
J39.88 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
Ja7 (Datenschutz)
J67.8 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
Jo8.11 (Datenschutz)
Jo8.4 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
L23.1 (Datenschutz)
L27.2 (Datenschutz)
L30.0 (Datenschutz)
L30.8 (Datenschutz)
L50.1 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
L50.9 (Datenschutz)
Q315 (Datenschutz)
Q34.8 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R06.1 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige allergische Rhinopathie

Chronische Rhinitis

Laryngospasmus

Kehlkopfstenose

Erworbene Stenose der Trachea

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Bronchiektasen

Allergische Alveolitis durch organische Staube

Abszess der Lunge mit Pneumonie

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Partielle Atelektase

Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Allergische Kontaktdermatitis durch Klebstoffe

Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel

Nummulares Ekzem

Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Angeborene Laryngomalazie

Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems

Hamoptoe

Stridor

Hyperventilation
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R06.5 (Datenschutz)
R07.2 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R15 (Datenschutz)
R23.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
T50.9 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z09.7 (Datenschutz)
222.7 (Datenschutz)
227.4 (Datenschutz)
Z51.6 (Datenschutz)

Mundatmung

Préakordiale Schmerzen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Stuhlinkontinenz

Zyanose

Schwindel und Taumel

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Prellung des Thorax

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Nachuntersuchung nach Kombinationsbehandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Latente Tuberkulose
Notwendigkeit der Impfung gegen Masern-Mumps-Rételn [MMR]
Desensibilisierung gegenuber Allergenen

ops-ziffter|Fallzahl _J |

1-710 424 Ganzkorperplethysmographie

1-700 334 Spezifische allergologische Provokationstestung

9-500.1 225 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-714 106 Messung der bronchialen Reaktivitat

8-900 88 Intravendse Anasthesie

1-843 71 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-620.00 64 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRhahmen

9-500.0 61 Patientenschulung: Basisschulung

1-620.30 44 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

1-791 40 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-316.10 30 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

9-500.2 30 Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

1-711 21 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitéat

8-9740 20 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer

Erkrankung: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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1-317.1
1-610.0
9-984.8
8-971.2

1-316.11
1-620.01
1-245
1-790
8-030.0
9-984.b
1-620.11
9-984.7
8-971.1

1-207.0
1-613
1-620.0x
1-620.31
1-712
3-052
3-202
8-015.1
8-100.40
8-100.41
8-100.50
8-191.00
8-500

8-547.x
8-706

0o 00

(o]

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkorper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie, allergologische, diatetische (Karenzdiaten) und/oder
psychosomatische Maflinahmen

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Rhinomanometrie

Polysomnographie

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkdrper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Spiroergometrie

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Thorax

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber ein Stoma

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

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument: Mit Zange

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Sonstige

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-712.1 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-717.1 (Datenschutz)
8-971.0 (Datenschutz)
8-974.1 (Datenschutz)
8-974.2 (Datenschutz)
9-984.9 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanulen [HFNC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkdérper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.)

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage
Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 21 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

163.4
163.3
G62.80
161.0
S06.21
G93.1
J96.00

S06.5
163.5

161.4
A84.1
S06.31
S06.6
C71.2
D32.0
D32.9
G00.1
G00.3
G00.9
G20.11

G82.03

G82.31

G93.4
G93.80

76
42
28
20
19
16
13

» b~ O ()

N

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Critical-illness-Polyneuropathie

Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, subkortikal
Diffuse Hirnkontusionen

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

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

Traumatische subdurale Blutung

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Umschriebene Hirnkontusion

Traumatische subarachnoidale Blutung

Bosartige Neubildung: Temporallappen

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Meningen, nicht néher bezeichnet
Pneumokokkenmeningitis

Staphylokokkenmeningitis

Bakterielle Meningitis, nicht n&her bezeichnet

Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlahmung

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie: Akute inkomplette
Querschnittldhmung nichttraumatischer Genese
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Apallisches Syndrom
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

160.0 (Datenschutz)
160.1 (Datenschutz)
160.4 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
165.1 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
S06.23 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
S14.13 (Datenschutz)

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. basilaris

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

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Multiple intrazerebrale und zerebellare Hamatome

Epidurale Blutung

Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen
Ruckenmarkes

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

1-207.2
1-613
3-200
8-552.9
9-984.b
8-552.7
8-552.8
1-632.0
1-791
5-431.20
8-930
8-552.6
8-900

9-984.7
8-017.2

342
157
120
81
72
50
47

45
36
34

32

28

24
24
22

Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Native Computertomographie des Schadels
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 56
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis hdchstens 41 Behandlungstage
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 42
bis hdchstens 55 Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Kardiorespiratorische Polygraphie

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Neurologisch-neurochirurgische Friuhrehabilitation: Mindestens 21
bis hdchstens 27 Behandlungstage

Intraventse Anasthesie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-552.5
1-620.00

9-984.8
8-552.0

8-123.1
3-138
1-843
5-572.1
8-018.2

1-632.x
8-717.1

9-984.6
9-984.a
8-017.0

1-710
8-713.0

8-717.0
1-204.2
1-430.10
1-620.11

1-630.0
1-632.1

1-632.y
1-690.1

1-711
1-715
3-052
3-137
3-202
3-203
3-207
3-222

20

18

18

(o] ~N N N 00 ©

(23]

EEE N

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Gastrographie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Zystostomie: Perkutan

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Ganzkorperplethysmographie

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Osophagographie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-314.22
5-431.2x
5-985.6
5-995
8-015.0
8-017.1

8-018.0

8-018.1

8-123.0

8-125.2

8-144.2

8-151.4

8-192.1d

8-706

8-716.00

8-718.82

8-771

8-800.c0

8-831.0

8-980.10

8-980.11

8-980.20

8-980.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwodhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
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oPszifferralizanl [

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

9-500.0 (Datenschutz)  Patientenschulung: Basisschulung

9-984.9 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
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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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