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Klinikum Niederlausitz GmbH

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 Ltg. Arbeitsschutz- und Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Betriebswirt (FH) Martin Kiihn

Telefon 03573/75-1408

Fax 03573/75-1409

E-Mail martin.kuehn@Kklinikum-niederlausitz.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Ltg. Arbeitsschutz- und Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Betriebswirt (FH) Martin Kiihn

Telefon 03573/75-1408

Fax 03573/75-1409

E-Mail martin.kuehn@klinikum-niederlausitz.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-niederlausitz.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 kdnnen 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 erfillen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Sana Kliniken Niederlausitz gGmbH
Hausanschrift Krankenhausstraf3e 10

01968 Senftenberg
Zentrales Telefon 03573/75-0
Zentrale E-Mail SKN.Info@Sana.de
Institutionskennzeichen 261200856
URL https://www.sana.de/niederlausitz

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Volkmar Hanisch
Telefon 03573/75-1050

Fax 03573/75-1052

E-Mail aed@klinikum-niederlausitz.de
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Buthut
Telefon 03573/75-1050

Fax 03573/75-1052

E-Mail aed@klinikum-niederlausitz.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name B.A. Gesundheits- und Sozialmanagement Denise Hausdorf
Telefon 03573/75-1066

Fax 03573/75-1067

E-Mail denise.hausdorf@klinikum-niederlausitz.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufméannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) André Schrepper

Telefon 03573/75-1200

Fax 03573/75-1005

E-Mail andre.schrepper@klinikum-niederlausitz.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Klinikum Niederlausitz GmbH

Hausanschrift: Krankenhausstraf3e 10
01968 Senftenberg

Institutionskennzeichen: 261200856

Standortnummer aus dem 773389000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 02
URL: https://www.sana.de/niederlausitz
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Buthut
Telefon 03573/75-1050

Fax 03573/75-1052

E-Mail aed@klinikum-niederlausitz.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Volkmar Hanisch
Telefon 03573/75-1050

Fax 03573/75-1052

E-Mail aed@klinikum-niederlausitz.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name B.A. Gesundheits- und Sozialmanagement Denise Hausdorf
Telefon 03573/75-1066

Fax 03573/75-1067

E-Mail denise.hausdorf@klinikum-niederlausitz.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. (FH) André Schrepper

Telefon 03573/75-1200

Fax 03573/75-1005

E-Mail andre.schrepper@klinikum-niederlausitz.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Sana Kliniken AG

Art Privat
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Hochschule Brandenburg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02  Akupunktur

MPO03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Angehdrigenberatung
ist fester Bestandteil des
Geriatrie Konzeptes und
wird von allen
Therapeutengruppen
(Ergotherapie, Logopadie,
Psychologie und
Physiotherapie) fir die
Patienten und deren
Angehdrige angeboten.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik wird durch
speziell ausgebildete
Therapeuten, die zentral in
der Abteilung
"Therapeutenteam"
vorgehalten werden,
angeboten.

MP06  Basale Stimulation Konzept zur
muskelanregenden oder
beruhigenden Beruhrung
oft im Rahmen einer
Waschung oder
Anbahnung von
Bewegungen als
Stimulation, aber auch in
Bezug auf wirdevolles
Sterben- palliativ Bereich

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie wird
durch gut ausgebildete
Therapeuten, die zentral in
der Abteilung
"Therapeutenteam"
vorgehalten werden,
angeboten. Der Einsatz
erfolgt auf arztliche
Anforderung.
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MP12

MP15

MP16

MP17

MP18

MP19

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Einsatz erfolgt bei
Patienten mit
Bewegungsstérungen.
Verbesserung der
gelahmten in Koordination
mit der gesunden Seite,
Wiedererlernen der
Bewegungsfahigkeiten,
Entwicklung des
Korpergefihls,Verhindern
von Schmerzen, Erhéhen
von Selbstandigkeit und
Sicherheit im Alltag.

Entlassmanagement wird
nach dem "Konzept
Sozialmanagement"
umgesetzt. Identifizierung
von Patienten mit
nachstationarem
Unterstitzungsbedarf,
Einschatzung zu einem
moglichst frihen Zeitpunkt.
Ziel: individuelle Steuerung
der Entlassplanung.
Durchfiihrung von
Schulungen fir Patienten
und Angehdrige.

Im Fachbereich Geriatrie
und Kinder- und
Jugendmedizin sind
Ergotherapeuten mit
entsprechenden
Zusatzqualifikationen fester
Bestandteil des Konzeptes.

Bezugspflege in der Klinik
fur Geriatrie

FuRreflexzonenmassage
wird durch eigens daftr
ausgebildete
Physiotherapeuten
angeboten. Sie werden bei
Bedarf und auf arztliche
Anforderung tatig.

Aufgrund der Pandemie
wurden die Kurse online
angeboten.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives In der Geriatrie werden mit
Training/Konzentrationstraining standardisierten

Assessments im Rahmen
einer Demenzdiagnostik
die kognitive
Leistungsfahigkeit getestet.
Nach der arztlichen
Diagnosestellung erhalten
die Patienten
Gedéachtnistraining,
Hirnleistungstraining oder
kognitives Training mit
Computerarbeit (Reah
Comp).

MP21 Kinasthetik Aus medizinischer Sicht
unterstitzt kinasthetisches
Bewegen in der Pflege die
korperliche und soziale
Rehabilitation chronisch
kranker oder
schwerverletzter
Menschen, schiitzt
Pflegepersonal und
Angehdrige.

MP24  Manuelle Lymphdrainage Lymphdrainage wird durch
eigens dafiir ausgebildete
Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten
angeboten. Sie werden auf
arztliche Anforderung der
Kliniken tatig, priméar bei
Krebs- und
Traumapatienten.

MP25  Massage Die klassische Massage
und auch medizinische
Spezialmassagen, wie
z.Bsp. Colonmassage,
Segmentmassage,
Narbenmassage und
Periostmassage werden
durch qualifizierte
Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten
(Narbentherapie) auf
arztliche Anordnung
ermaoglicht.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MP29

MP31

MP32

MP63
MP39

MP13

MP65
MP41

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Sozialdienst

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

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und
Diabetiker

Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Osteopathie und
Manualtherapie wird durch
spezialisierte
Physiotherapeuten auf
arztliche Anordnung im
Bereich der Geriatrie und
Kinder- und Jugendmedizin
angeboten.

Qualifizierte
Physiotherapeuten und
Krankengymnasten werden
zentral in der Abteilung
"Therapeutenteam"
vorgehalten und auf
arztliche Anforderung der
Kliniken am Patienten tatig.

Qualifizierte
Physiotherapeuten und
Krankengymnasten werden
zentral in der Abteilung
"Therapeutenteam"
vorgehalten und auf
arztliche Anforderung der
Kliniken am Patienten tatig.

-Sturzmanagement
-Kinasthetik fur pflegende
Angehdorige
-Dekubitusprophylaxe
-Thromboseprophylaxe
-Umgang mit Hilfsmitteln

Informationsabende flr
Schwangere, Kurse fir
Eltern und
Geschwisterkinder,
Kreil3saalfihrungen,
Aromatherapie zur
Entspannung,
Nachbetreuung,
Sauglingspflegekurse.
Diese Kurse wurden
aufgrund der Pandemie-
Einschrankungen online
angeboten.

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

Stomatherapie/-beratung
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MP48  Warme- und Kélteanwendungen Bei dieser Therapie
handelt es sich um die
Behandlung gestorter
physiologischer Funktionen
mit naturgegebenen Mitteln
wie Wasser, Warme, Kalte
usw. Sie werden von
gualifizierten Masseuren
und Physiotherapeuten am
Patienten vorgenommen.

MP51  Wundmanagement beschéftigt sich u.a. mit
speziellen Versorgungen
chronischer Wunden

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Aufgrund der Pandemie
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter nur telefonischer
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Austausch mdglich.

MP53  Aromapflege/-therapie wird vorrangig in der

Geriatrie angewendet, zur
Entspannung des Korpers
und/oder zur Stimulation
des Geruchssensoren

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Kreil3saalfihrungen

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Training psychosozialer
Maflnahmen im Rahmen
der AuRRenaktivitat

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik Die Rickenschule ist ein
fester Bestandteil in der
Therapie von Patienten mit
Wirbelsaulenbeschwerden.
Diese Leistung wird von
qualifizierten
Physiotherapeuten auf
arztliche Anordnung als
Einzel- oder
Gruppentherapie
durchgefihrt.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Entspannungstherapie wird
auf arztliche Anordnung
durch qualifizierte
Physiotherapeuten und
Psychologen durchgeftihrt.
Die Konzepte "progressive
Muskelrelaxation nach
Jacobson" oder
"Autogenes Training"
werden hierbei favorisiert.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) PNF wird durch eigens
dafir ausgebildete
Physiotherapeuten, sowie
Ergotherapeuten
angeboten. Sie werden auf
arztliche Anforderung der
Kliniken tatig, primar bei
Patienten mit Z.n. Apoplex.

MP27 Musiktherapie

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Kooperation mit GPGV
OSL sowie BTU SFB
MP37  Schmerztherapie/-management Kliniken und

Fachabteilungen arbeiten
nach speziellen
schmerztherapeutischen
Konzepten und Standards.
Ausbildung von
Pflegekraften zur
"Algesiologischen
Fachassistenz" und von
Arzten zu
"Schmerztherapeuten" und
Physiotherapeuten mit der
Zusatzqualifizierung

"Schmerzkompetenz
Physiotherapie"
MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Qualifizierte
Sterbenden Sterbebegleitung. Pflege

orientiert sich an den
Bedurfnissen der
sterbenden Patienten,
Erwerb von Kenntnissen
zur Bedeutung von Glaube
und Tod in anderen
Konfessionen. Vermittlung
von Seelsorgern, amb.
Hospizdienst.

Einsatz des therap. Teams
nach arztl. Anordnung
sowie tgl. Besprechung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM42

NMO09

NM49

NMO3

NMO05
NM11

NMO7
NM60

NM69

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maéglich)

Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
Rooming-in

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Auf persdnlichen Wunsch
der Patienten wird
seelsorgerischer Beistand
vermittelt.

Angehdrigen kann auf
Wunsch und im Rahmen
der Mdglichkeiten die
Unterbringung im
Patientenzimmer
angeboten werden.
Dartber hinaus steht den
Angehdrigen ein
Familienzimmer zur
Verfligung, spezielles
Angebot fir
Familienangehorige von
Gebarenden und
erkrankten Kindern.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leiter Sozialmanagement

Titel, Vorname, Name Herr Dipl.-Sozialwissenschaftler Daniel Schmiedel

Telefon 03573/75-3387

Fax 75/03573-3321

E-Mail daniel.schmiedel@klinikum-niederlausitz.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF25 Dolmetscherdienst -Vereinbarung mit
Gemeindedolmetschdienst
Berlin/ Brandenburg -
Dolmetscher haben EU-
Quialifizierung
abgeschlossen, verfligen
Uber Grundkenntnisse im
med./gesundh. Bereich
sowie der hierfr
relevanten Terminologie.
Leistungen werden
telefonisch oder Vor Ort
erbracht.

-Mitarb. mit
Sprachkenntnissen

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit  durch Mitarbeiter des
Demenz oder geistiger Behinderung Betreuungsdienstes
IDA-Projekt
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BF17

BF18
BF19

BF20

BF21

BF33

BF34

BF35

BF37
BF41
BF02

BF15

A-8.1

FLO1
FLO4
FLO3

Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Die Betten sind bis zu

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  einem Korpergewicht von
170 kg belastbar.
AulBerdem besteht die
Moglichkeit, jederzeit
Schwerlastbetten bzw.
Matratzen bei einem
Kooperationspartner zu
ordern.

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit Der OP-Tisch ist bis 225 kg
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrof3e  Korpergewicht zugelassen.

Rontgeneinrichtungen far Patientinnen und Patienten mit  Belastbarkeit bis 200 kg
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e  Korpergewicht.

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Es stehen Stuhlwaagen zur

und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Verfligung die bis 250 kg

besonderer Korpergré3e Korpergewicht zugelassen
sind.

Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fur Patientenlifter bis 227 kg (1

Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht fiir beide Standorte)
oder besonderer Korpergrofle

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Aufzug mit visueller Anzeige
Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

Bauliche MalRnahmen fir Menschen mit Demenz oder Zimmertiren-
geistiger Behinderung Kennzeichnung mit Bildern
und grof3en Zahlen

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Angebot der praktischen
Ausbildung
HBO09 Logopadin und Logopade Angebot der praktischen
Ausbildung
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und in Kooperation mit der
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Medizinischen Fachschule

Cottbus, regelméaRige
Praktika im Rahmen der
Ausbildung im Klinikum

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HBO3 Krankengymnastin und Angebot der praktischen
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Ausbildung/Studium
(Praktikum)
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und in Kooperation mit der

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) Medizinischen Fachschule
Cottbus, regelméaRige
Praktika im Rahmen der
Ausbildung im Klinikum

HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Ausbildung von
Jahre) Notfallsanitatern in der vom

Klinikum Niederlausitz
betriebenen
Rettungswache
Senftenberg,
Krankenhauspraktika im
Rahmen der Ausbildung
werden im Klinikum

abgebildet.
HB15  Anasthesietechnische Assistentin und
Anéasthesietechnischer Assistent (ATA)
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Angebot der praktischen

Ausbildung (Praktikum)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 222
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 5845
Teilstationare Fallzahl 108
Ambulante Fallzahl 7923

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

Anzahl Vollkrafte: 37,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 36,23
Ambulant 1,74
Vollkrafte
Direkt 34,14
Nicht Direkt 3,83

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,97

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,6
Ambulant 1,37
Vollkrafte
Direkt 22,14
Nicht Direkt 3,83

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,61
Ambulant 0,73
Vollkrafte
Direkt 6,34
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,9
Ambulant 0,55
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,45
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 82,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 70,14
Ambulant 12,09
Vollkrafte
Direkt 82,23
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 34,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,06
Ambulant 11,5
Vollkrafte
Direkt 34,56
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 14,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,86
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,35
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,12
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,64
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5
Ambulant 0,46
Vollkréfte
Direkt 3,96
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,46
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,46
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,22
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,22
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,88
Ambulant 0,2
Vollkréfte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,88
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,48
Ambulant 2,05
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,53
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 2
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,04
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,56
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,69
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 4,81

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,81
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,81
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,98
Ambulant 0,44
Vollkrafte
Direkt 5,42
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 7,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,88
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 7,88
Nicht Direkt 0
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SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitdter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0,03
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Leiter Stabsabteilung Arbeitsschutz- und Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.Betriebswirt (FH) Martin Kiihn

Telefon 03573/75-1408

Fax 03573/75-1409

E-Mail Martin.Kuehn@sana.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsmanagement, Arztliches Direktorat, Pflegedirektorat,
Funktionsbereiche Kaufménnisches Direktorat
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 Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter Stabsabteilung Arbeitsschutz- und Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.Betriebswirt (FH) Martin Kiihn

Telefon 03573/75-1408

Fax 03573/75-1409

E-Mail Martin.Kuehn@sana.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitadtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Qualitatsmanagement, Arztliches Direktorat, Pflegedirektorat,
Funktionsbereiche Kaufméannisches Direktorat

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums
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A-12.2.3

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrumente und MalRnahmen

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Name: Qualitats- und
Risikomanagementsystem
Datum: 01.07.2022

Name: Klinisches
Notfallmanagement
Datum: 01.07.2022

Name: Schmerzmanagement
Datum: 01.07.2022

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.07.2022

Name: Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.07.2022

Name: Freiheitsentziehende
Malnahmen
Datum: 01.07.2022

Name:

Auftragsverwaltung/Hotline/Rufbereit

schaft
Datum: 01.07.2022

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

Name: Préooperative Befunde
Datum: 01.07.2022

Name: WHO-Checkliste
Datum: 01.07.2022

Name: OP-Managementsystem
Datum: 01.07.2022

Name: Entlassmanagement
Datum: 01.07.2022
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums

Verbesserung

Patientensicherheit

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 01.07.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 1/2 Stelle fur Lauchhammer

Krankenhaushygienikern 1/2 Stelle fur Senftenberg
ABS-Experte

Hygienebeauftragte Arztinnen und 6

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 3 in Summe sind es 3

Krankenpflegerinnen und Hygienefachkrafte;

Fachgesundheits- und Krankenpfleger zusatzlich untersttitzt noch eine

Fachgesundheits- und Mitarbeiterin (GKP) die Abteilung;

Kinderkrankenpflegerinnen alle Mitarbeiter sind gemeinsam

Fachgesundheits- und fur beide Standorte zustandig

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 16 zusatzlich 5 Hygienebeauftragte

in anderen Bereichen wie z.B.
Labor, Radiologie

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des jahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Leiter Institut fur Krankenhaushygiene

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Buthut

Telefon 03573/75-1070
Fax 03573/75-1079
E-Mail thomas.buthut@klinikum-niederlausitz.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung 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 Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Nein
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
Héndedesinfektion

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 121,45
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Gber 15,50
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar

Ansprechpersonen fir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Mitarbeiterin Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Marion Frankel

Telefon 03573/75-1111

Fax 03573/75-1405

E-Mail marion.fraenkel@klinikum-niederlausitz.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Unabhangige Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Marianne Siwik

Telefon 03573/75-1408

Fax 03573/75-1409

E-Mail SKN.Info@Sana.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

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 interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Fachapothekerin fur Klinische Pharmazie
Titel, Vorname, Name Anke Wangerin

Telefon 03546/754665-

Fax 03546/75662-

E-Mail A.Wangerin@klinikum-ds.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Die Sana Kliniken Niederlausitz hat keine eigene Apotheke im Haus und kooperiert mit der
Apotheke der Klinikum Dahme-Spreewald GmbH.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

+ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen 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.
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Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der
Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

- Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die Maflinahmen 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

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

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer

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

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 hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalRnahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Geféahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche Ja
versorgt?
Liegt ein auf Basis einer Nein

Gefahrdungsanalyse erstelltes
Schutzkonzept 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?
Kommentar Zum Berichtszeitpunkt war das Konzept noch
in der Entwicklung.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerat Ja Langzeit-, Notfall-und
Beatmung von Fruh- mit dauerhaft positivem Narkosebeatmung
und Neugeborenen Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Geréte fur Fruh- und Ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares —  (vgl.
Spiegelgerat zur Hinweis
Darmspiegelung auf Seite
2)
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AA21 Lithotripter (ESWL)

AA33 Uroflow/Blasendruckm
essung/Urodynamisch
er Messplatz

AA10 Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

AAO08 Computertomograph
(CT)

AA22 Magnetresonanztomo
graph (MRT)

A-14

StoRwellen-
Steinzerstorung

Harnflussmessung

Hirnstrommessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

Ja - digitales EEG
- Achtkanal EEG

Ja

Ja

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

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 erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell untersttitzt werden.
Krankenh&auser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, 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

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Zugeordnete Notfallstufe

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung

Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fuhrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tiber 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 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemein- und Viszeralchirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Buthut

Telefon 03573/75-2401

Fax 03573/75-2402

E-Mail thomas.buthut@klinikum-niederlausitz.de
StraflRe/Nr Krankenhausstraf3e 10

PLZ/Ort 01968 Senftenberg

Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO0  Sonstige im Bereich Chirurgie
VCO0  Weiterbehandlung von geriatrischen Patienten
VC14 Speiserdhrenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie Strumachirurgie
(Schilddriise und
Nebenschilddriise)

VC22 Magen-Darm-Chirurgie - Hernienchirurgie
- Koloproktologie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie samtliche Erkrankungen
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VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation
VC63  Amputationschirurgie
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD12 Dermatochirurgie

VD20 Wundheilungsstérungen

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

VI00 Monitoring von Patienten mit akuten Krankheitsbildern

VIOO Reizdarmsyndrom

VI0O0 Therapie von amputierten Patienten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

- Struma (Schilddriise)
- Magen

- Darm

- Galle

- Leber

- Weichteiltumore

- Zwerchfellhernien

- Magen

- Galle

- Blinddarm

- Dickdarm

- laparoskopisch Anlegen
eines Anus praeter
(ktinstlicher Darmausgang)
- Hernienchirurgie

- Antirefluxchirurgie

- Koloproktologische
Sprechstunde

- Koloskopien
(Darmspiegelung)

interdisziplinarer IMC-
Bereich (einschliel3lich
palliativer Versorgung)
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
V138 Palliativmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VK31 Kinderchirurgie

VRO02 Native Sonographie

VR06 Endosonographie

VX00 Schmerztherapie

VX00 Ambulantes Operieren

VX00 Interdisziplinére Intensivtherapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 874
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Coloproktologische Ambulanz (den Darm und Enddarm betreffend)

Ambulanzart Erméachtigung 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 Onkologische Nachsorge fur Patienten nach Darm-OP,
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-650.1 285 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.7 32 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-650.0 28 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-399.5 27 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder

Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-452.61 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.33 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

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 fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,03
Ambulant 0,18
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,65
Ambulant 0,17
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF62 Krankenhaushygiene ABS-Experte

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,66
Ambulant 0,47
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,77
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege

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

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Medizinische Klinik |

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik I"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Volkmar Hanisch

Telefon 03573/75-2801

Fax 03573/75-2802

E-Mail volkmar.hanisch@klinikum-niederlausitz.de
StralRe/Nr Krankenhausstraf3e 10

PLZ/Ort 01968 Senftenberg

Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
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

VCO00 Rettungsstelle

VC00 Osteoporosetherapie

VCO0  Weiterbehandlung von geriatrischen Patienten
VDOO  Sonstige im Bereich Dermatologie

VHOO Sonstige im Bereich HNO

VI0O0 Sonstige im Bereich Innere Medizin
VIOO Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises
VIOO Reizdarmsyndrom

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 55


mailto:volkmar.hanisch@klinikum-niederlausitz.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

VIOl

VI02

VIO3

VI04

VI05

VI06

VI07

VI08
VIO9

VI10

Vi1l

VI12

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

invasive Diagnostik in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Innere Medizin
und Intensivmedizin in
Senftenberg

- Herzrhythmusstoérungen;
Langzeit-EKG

- Herzinsuffizienz
(Herzschwache)

- Entziindungen des
Herzens

- pulmonale Herzkrankheit
- vegetativ-nervale
Funktionsdiagnostik mit
Chronocardiogramm

Farbduplexkodierte
Dopplersonographie

in Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Neurologie

- Langzeit-
Blutdruckmessung

- vegetativ-nervale
Funktionsdiagnostik mit
Chronocardiogramm

z.B. Diabetes,
Schilddrisenerkrankungen

- Entztindliche, tumorose
und funktionelle
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

- Funktionserkrankungen
- Lebererkrankungen

- Erkrankungen des
Gallesystems

- Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise
(Entziindungen,
Tumorerkrankungen,
Funktionserkrankungen)
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VI13

Vil4

VI15

VI16
VI17

VI18

VI19

Vi21

VI22

VI23

Vi24
VI25

VI29
VI30

VI31
VI32

VI33

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des

Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich

HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

- Lungenentziindung
(Pneumonie)

- COPD und Asthma

- Krebserkrankungen der
Atemwege

insbesondere
Tumorerkrankungen des
gesamten
Gastrointestinaltraktes
(Speiserdhre, Magen,
Leber, Galle, Pankreas)

in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fir
Psychosoziale Gesundheit

Ursache derartiger
Erkrankungen ist eine
UiberschielRende Reaktion
des Immunsystems gegen
korpereigenes Gewebe,
das irrtimlich als mit
Entziindung

zu bekampfender
Fremdkorper erkannt wird,
so dass es zu schweren
Schaden betroffener
Organe kommen kann.
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VI35

VI37
VI38
VI39
V140
V142
V143
VNOO
VPOO

VPO1

VRO2

VRO03
VR04
VRO05
VRO06
VUO0O0

VU00
VX00

VX00
VX00
VX00
VX00
VX00
VX00

Endoskopie

Onkologische Tagesklinik

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Sonstige im Bereich Neurologie

Psychosomatische Erkrankungen (insbesondere
Essstorungen)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Sonstige im Bereich Urologie

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen

Bereich

Notfalllabor
EiweiRdiagnostik
Immunologie
Liquordiagnostik
Gerinnungsdiagnostik
Hamatologie

- OGD
(Osophagogastroduodenos
kopie)

- Intestinoskopie

- lleo-Koloskopie

- ERPC

- Cholangioskopie

- PTCD

- Kapselendoskopie
- Stentanlage

- PEG-Anlage etc.

in Zusammenarbeit mit
dem Zentrum fir
Psychosoziale Gesundheit

Behandlung von
Suchterkrankungen
(Alkohol- und
Medikamentenabhangigkei
f)

- transabdominell

- endosonographisch

inklusive Punktionen
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VX00 Urinanalytik

VX00 Mikrobiologie

VX00 Klinische Chemie
VX00 Ambulantes Operieren
VX00 Laborgemeinschaft

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1568
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Diagnostische und therapeutische gastroenterologische Endoskopie

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 - Osophago - Gastro - Duodenoskopie
- Diagnostische und therapeutische Koloskopie
- Friherkennungskoloskopie
- diagnostische und therapeutische endoskopisch- retrograde
Cholangio-Pankretikographie

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
1-650.2 311 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 129 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.60 80 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen
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5-452.61 80 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-444.6 37 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-444.7 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-452.62 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.72 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,8
Nicht Direkt 0,72

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 60



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0,72
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 19,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,09
Ambulant 0,12
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 19,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,44
Ambulant 0,05
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,49
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
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung
PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dipl.-Med. Astrid Wollbrandt

Telefon 03573/75-2601

Fax 03573/75-2602

E-Mail astrid.wollbrandt@klinikum-niederlausitz.de
Stral3e/Nr Krankenhausstral3e 10

PLZ/Ort 01968 Senftenberg

Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
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

VG10  Betreuung von Risikoschwangerschaften z.B.
Doppleruntersuchungen
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Cervix-, Corpus-, Ovarial-,

Vaginal- Karzinom

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

VG11  Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
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VGO05 Endoskopische Operationen Laparoskopie,
Hysteroskopie,
Sterilisierung,
Chromopertubation

VG12  Geburtshilfliche Operationen
VG06  Gynékologische Chirurgie

VGO0  Sonstige im Bereich Geburtshilfe - amb. Entbindungen
- familienorientierte
Geburtshilfe
- integrative
Wochenbettpflege
- KreiRsaal-Infoabende (2x
mtl.)
- KreiBsaalaufnahme
dienstags durch
Hebammen und Arzte
- Baby-Smile-Fotografie
- Wiegesprechstunde
- Einsatz einer
Familienhebamme

VG15  Spezialsprechstunde - Vorstellung von
Patientinnen zur
Geburtsplanung
- Gyn.-Sprechstunde
- Akupunktursprechstunde

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1306
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Ambulante Sprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Akupunktur, Tapen
gyn. Sprechstunde nach Vereinbarung
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Geburtsplanung

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Vorstellung von Patienten bei Risikograviditat zur
Geburtsplanung montags und mittwochs

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-672 68 Diagnostische Hysteroskopie
1-471.2 64 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
5-751 63 Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
5-690.0 25 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

1-472.0 7 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-671.01 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
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: 5,23

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,84
Ambulant 0,39
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,03
Nicht Direkt 1,2
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,92
Ambulant 0,31
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,03
Nicht Direkt 1,2
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ14  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.6
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,22

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ16 Familienhebamme und Familienentbindungspfleger
PQ20  Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
Kinder- und Jugendmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dipl.-Med. Hendrik Karpinski

Telefon 03573/75-2701

Fax 03573/75-2702

E-Mail h.karpinski@klinikum-niederlausitz.de
Stral3e/Nr Krankenhausstral3e 10

PLZ/Ort 01968 Senftenberg

Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
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

VCO00 Rettungsstelle

VKOO Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

VKOO Friihe Regulationsstérungen entwicklungspsychologisch
e Beratung (z. B.
Schreibabys)

VKO0 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten Videodiagnostik nach
/AD(H)S Jansen,
Interaktionstraining,
Verhaltensmodifikation

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen
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VK05

VK06

VKO7

VKO8

VK09

VK11

VK12

VK13
VK15

VK16

VK22

VK23

VK25

VK26

VK27

VK28
VK31

VK32

VK36
VP11

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der endokrinen Drisen (Schilddrtse,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im

Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Storungen des Kindes

Padiatrische Psychologie
Kinderchirurgie

Kindertraumatologie
Neonatologie

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und

entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes-

und Jugendalter

keine Betreuung von
Frihgeborenen vor der
vollendeten 32.
Schwangerschaftswoche.

H2-Atemtest, Schweil3test

- bei
Zwillingsschwangerschafte
n ab vollendeter 33. SSW

In Zusammenarbeit mit der
Viszeralchirurgie

In Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

- Eltern-Sauglings-
Therapie

- Eltern-Kleinkind-Therapie
- Interaktions- und
Beziehungsarbeit nach
IntraAct-Plus (Jansen &
Streit)
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VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung
VR02 Native Sonographie
VR04 Duplexsonographie

VU08 Kinderurologie In Zusammenarbeit mit der
Urologie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 1257
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationéare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Padiatrische Erkrankungen
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
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Anzahl Vollkrafte: 6,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,42
Nicht Direkt 1,91
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 1,91
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ32  Kinder- und Jugendmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Klinik fur Urologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Urologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Laura Hoppe

Telefon 03573/75-2501

Fax 03573/75-2502

E-Mail laura.hoppe @klinikum-niederlausitz.de
Stral3e/Nr Krankenhausstral3e 10

PLZ/Ort 01968 Senftenberg

Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
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

VGO07  Inkontinenzchirurgie Therapie der weiblichen
und méannlichen
Harininkontinenz inki.
hydraulische

Sphinkterprothese
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen aller Organe des
Erkrankungen méannlichen und weiblichen
Harntraktes;

Chemotherapie der
urologisch-onkologischen
Erkrankungen

VUO0O Diagnostik und Therapie der weiblichen Harninkontinenz  TOT, Colposacropexie
(auch laparoskopisch),
Netzimplantation
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VUO1

vU02
VUO03

VU04

VUO05

VUO06

VUo7

VU083

VU09
VU10

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Nierenbiopsie

renal und postrenal

vollstéandiges Spektrum
inkl. PCNL, flexible URS
und LASER-Verfahren,
ESWL

sonographische-
radiologische (CT/MRT)
Diagnostik und daraus
ergebenden Therapien

sonographische-
radiologische (CT/MRT)
Diagnostik und daraus
ergebenden Therapien

Dopplersonografie Penis
und Hoden, Orchiektomie
und Hodenteilresektion,
Penis(teil)amputation,
inguinale
Lymphadenektomie, penile
Implantate bei mannlicher
Impotenz

medikamentdse
Tumortherapie, interstitielle
Cystitis

Phimose, Leistenhoden,
Varicocelen,
Ureterabgangsstenosen,
vesico-ureteraler Reflux
(offen chirurgisch und
Unterspritzung),
Hypospadiekorrektur,
Nierentrauma

Botox-Injektion

Nierenbeckenplastik (auch
laparoskopisch),
Harnleiterneueinpflanzung
und -ersatz,
Blasenhalsplastik nach
TUR-P, Harnréhrenplastik
(End-zu-End-Anastomose,
Mundschleimhautplastik)
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VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen Niereneingriffe, auch
Organerhaltend,
Nierenbeckenplastik,
pelvine und
retroperitoneale
Lymphadenektomie,
Implantation permanenter
Ureterstents (Allium)

VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen TUR (auch bipolar),
PCNL,URS (auch flexibel),
LASER-Lithotripsie und -
ablation

VU13 Tumorchirurgie komplettes Spektrum inkl.
RLA, radikale
Cystoprostatektomie bzw.
vordere
Beckenexenteration und
alle Formen der
Harnableitung inkI.

Orthotopen
Harnblasenersatz
VU18 Schmerztherapie nach WHO-Schema
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Uroflowmetrie,
Urodynamische Messung,
Urethradruckprofil,
Cystogramm
VX00 Ambulantes Operieren Genitaleingriffe,
Harnleiterschienenwechsel
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 840
Teilstationare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-640.2 57 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.10 20 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-636.2 16 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

1-661 10 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.20 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

5-624.4 6 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

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 fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 454

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.1
Ambulant 0,44
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,19
Ambulant 0,34
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,13
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Zentrum fir Psychosoziale Gesundheit

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum
fur Psychosoziale Gesundheit”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Karsten Wolff
Telefon 03573/75-3001
Fax 03573/75-3002
E-Mail karsten.wolff@klinikum-niederlausitz.de
Stral3e/Nr Krankenhausstral3e 10
PLZ/Ort 01968 Senftenberg
Homepage https://www.sana.de/niederlausitz
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

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 108

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefihrt.
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B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)
Kommentar Diagnostik und Therapie aller psychischen Erkrankungsbilder

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 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

Stationére 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: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

P24 Deeskalationstraining

ZP16 Wundmanagement Grundseminar
ZP20 Palliative Care

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynékologische Operationen
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur
Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe

0

(Datenschutz (Datenschutz)

)
33

479
40
0

133

100,0

100,0
101,04
1125

102,26

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzchirurgie

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestiutzte 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0O
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 52 103,85
Zahlleistungsbereich 50 104,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich 4 100,0
Huftendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel

Herztransplantationen und 0

Herzunterstutzungssysteme

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz

en

Zahlleistungsbereich 0
Herztransplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

93



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

Neonatologie
Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)
Ambulant erworbene Pneumonie

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation

100,0

(Datenschutz (Datenschutz)

)

(Datenschutz (Datenschutz)

)

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

31 106,45

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

15 100,0

53 103,77

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

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 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 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
59

59

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
93,89 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
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://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%
93,89 - 100,00%

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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
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://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/.

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/.

100,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
92,59 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
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
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%
92,59 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

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/.

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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 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 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.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

40
40

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
91,24 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
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/.

100,00

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
91,80 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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 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 Qualitéatsergebnis 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 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/.

97,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

37

36

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
86,18 - 99,52%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/.

96,77

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
83,81 - 99,43%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/.

97,62
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

42
41

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
87,68 - 99,58%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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/.

97,14

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
85,47 - 99,49%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
Quialitatsindikatoren 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%
91,43 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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). 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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
89,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

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 enthommen
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 MaRRstab flr 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/gs-verfahren/.

0,97

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50778
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/

1,32

4,53

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,62 - 2,64

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/

2,11

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,75 - 4,37

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

16,67

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
8,70 - 29,58%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

232008 231900

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/.

18,64

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
10,74 - 30,38%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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 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 Quialitatsergebnis 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
59

59

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
93,89 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

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). 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

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
92,59 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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
Hochrisikofallen 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/

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 fir 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/.

2,17

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 4964
Beobachtete Ereignisse 47
Erwartete Ereignisse 21,66

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,63 - 2,88

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 52326

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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,68

4964
34

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,49 - 0,96%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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/.

0,16

4964
8

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,08 - 0,32%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,01%

nicht festgelegt

0,01 - 0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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 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 Qualitat 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/.

0,08

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

4964

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,03-0,21%

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51906
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
Hochrisikofallen 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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 zuriickzufiihren 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 Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51906

lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

22

0

0,12

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,05
<=4,18

0,99-1,11
0,00 - 28,36

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

12874

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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 12874

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 20,39%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

10211

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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitét vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 10211

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,61%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

172000 10211

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

13,49%

nicht festgelegt

12,39 - 14,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich 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 zunéchst 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 zuriickzufiihren 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.
N&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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%
Sentinel Event
0,66 - 0,83%
0,00 - 25,88%

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

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 zuriickzufiihren 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.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 19,31%

Referenzbereich (bundesweit) <=42,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07%
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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

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 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 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/.

77,78

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9

7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,74%

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%

45,26 - 93,68%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 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/.

Bewertung des Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
Stellungnahmeverfahrens (U62)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,15%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,59 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05-3,27%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 zunéchst 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 zuriickzufiihren 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.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Né&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,80%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,35 - 97,21%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

50045

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab 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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

100,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50045

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 141

Beobachtete Ereignisse 141

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,01%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,97 - 99,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,35 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 52249

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://iqtig.org/das-igtig/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 aufféllig. 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/gs-verfahren/.

1,04

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 480
Beobachtete Ereignisse 140
Erwartete Ereignisse 134,29

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <=1,26 (90. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 1,19

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182000 52249

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/.

15,60

109

18,94%

nicht festgelegt
18,76 - 19,12%
9,97 - 23,56%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182001 52249

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/.

44,44

45,90%

nicht festgelegt
45,59 - 46,21%
32,00 - 57,62%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182002 52249

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/.

3,03

165

3,88%

nicht festgelegt
3,79 - 3,97%
1,30 - 6,90%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182003 52249

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/.

25,53

21,45%

nicht festgelegt
21,13 -21,78%
15,25 - 39,51%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182004 52249

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/.

76,12

71,72%

nicht festgelegt
71,44 - 71,99%
64,67 - 84,73%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182005 52249

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/.

100,00

93,01%

nicht festgelegt
92,64 - 93,36%
72,25 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182006 52249

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/.

100,00

86,60%

nicht festgelegt
85,95 - 87,21%
56,55 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182007 52249

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/.

100,00

75,59%

nicht festgelegt
75,06 - 76,11%
72,25 - 100,00%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182008 52249

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). 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

100,00%

nicht festgelegt

99,86 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182009 52249

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/.

50,00

44,42%

nicht festgelegt
43,91 - 44,93%
29,03 - 70,97%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 1058

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

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 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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitéat im Rahmen der anschlie3enden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,21%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,25%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen®.

0,00

451

0,23%

nicht festgelegt
0,22 - 0,24%
0,00 - 0,84%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51397

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex zum kritischen Outcome
bei Reifgeborenen®.

0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 451
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,98

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 -1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,88

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51831

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. 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://iqtig.org/das-igtig/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/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 20
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,27

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,40 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,97

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafR § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.

100,00
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,85%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,61 - 97,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 74,12 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
Hochrisikofallen 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 Versorgungsqualitéat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 zuriickzufiihren 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 Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51803

lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

459

0

3,13

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,01
<=2,32

0,98 - 1,03
0,00 - 1,22

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51808 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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/.

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 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/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schliel3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51808 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00

459

0,10

1,18

nicht festgelegt
1,03-1,36
0,00 - 39,17

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51813 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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/.

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 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/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51813 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
458

0,89

1,01

nicht festgelegt
0,96 - 1,07
0,00 - 4,29

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51818 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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/.

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 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/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51818 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00

457

1,19

0,94

nicht festgelegt
0,89 - 0,98
0,00 - 3,21

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

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51823 51803
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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/.

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 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/

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens geman § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemanR § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehérden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID

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

51823 51803

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00

457

0,96

1,06

nicht festgelegt
1,01-1,11
0,00 - 3,95

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 181800

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://iqtig.org/das-igtig/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 aufféllig. 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/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 342
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,34

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,20 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,05

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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)

181801_181800

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). lhre Veréffentlichung
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/.

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 Qualitéatsergebnis 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/

0,00

330

0,29

0,85
nicht festgelegt
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Geburtshilfe
Ergebnis-ID 181801 181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,15

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 181802_181800

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)

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 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://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 Qualitéatsergebnis 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/

0,00

0,06

0,95
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 181802_181800

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 52,83

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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. Néhere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

0,19%

nicht festgelegt

0,17 - 0,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182011

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

2,06

486
10

2,95%

nicht festgelegt
2,83 - 3,06%
1,12 - 3,75%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 182014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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
Quialitatsindikatoren 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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

9,20%

nicht festgelegt

9,08 - 9,32%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

51070

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr 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 zurlickzufiihren 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/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

33
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,21%
Sentinel Event
0,18 - 0,25%
0,00 - 10,43%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

51832

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Fruhgeborenenversorgung®.

3,67%

nicht festgelegt

3,30 - 4,08%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

51837

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/.

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://igtig.org/das-iqtig/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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Leistungsbereich ~~ Neonatologie
5

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-1,03

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

51076

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
Quialitatsindikatoren 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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Fruhgeborenenversorgung®.

2,97%

nicht festgelegt

2,64 - 3,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

50050

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://igtig.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://igtig.org/das-iqtig/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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Leistungsbereich ~ Neonatologie
5

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,07

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

222200

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

1,08%

nicht festgelegt

0,90 - 1,31%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51838

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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/.

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,77%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,05%
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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51843

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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://igtig.org/das-iqtig/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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil

des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51843

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,86

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75 - 1,00

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 222201

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

1,08%

nicht festgelegt

0,89 - 1,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51079

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

6,99%

nicht festgelegt

6,39 - 7,64%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50053

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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 fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen 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/

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.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil

des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50053

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,11

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,21

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 203



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

51078

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/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil
des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Fruhgeborenenversorgung®.

4,57%

nicht festgelegt

4,00 - 5,21%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50052

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitéatsergebnis 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/

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.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen Bestandteil

des Indexindikators ,Qualitatsindex der
Frihgeborenenversorgung®.

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50052

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 -1,23

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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'. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51901
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
Hochrisikofallen 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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 zuriickzufiihren 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 Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Frihgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache fur Morbiditat
und Mortali-tat im Kindesalter (Swamy et al. 2008, [Anonym]
2008). Fur Fruhgeborene zwischen 24+0 und 32+0
Schwangerschaftswochen (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51901

Ergebnisqualitat moglich, weil zufallige Schwankungen sehr
ausgepragt sind (Dimick et al. 2004, Heller 2008).

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <=1,79 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,05

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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)

51136_51901

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/.

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://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,93
nicht festgelegt
0,83-1,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51136 51901

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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)

51141 51901

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/.

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://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,01
nicht festgelegt
0,88 -1,17
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51141 51901

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51146 51901

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)

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitéatsergebnis 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/

0,88

nicht festgelegt

0,74 - 1,05

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

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51146 51901
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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51156 51901

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)

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/

1,12

nicht festgelegt

1,01-1,23

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

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51156 51901
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51161 51901

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)

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://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,96

nicht festgelegt

0,80 -1,17

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

Krankenversicherung
Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 51161 51901
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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50060

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://iqtig.org/das-igtig/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/.

7,66
Kein Hinweis auf Méangel der med. Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U63)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50060
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,92 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,36 - 38,15

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50062

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. 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/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

Grundgesamtheit 15
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,36

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,53

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 222000 50062

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/.

0,00

0,99%

nicht festgelegt
0,89-1,11%
0,00 - 20,39%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 222001 50062

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/.

0,00

0,18%

nicht festgelegt
0,14 - 0,23%
0,00 - 20,39%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

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

22200250062

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermaglichen 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/.

0,00

1,45%

nicht festgelegt
1,33 - 1,59%
0,00 - 20,39%

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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 52262

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Quialitatsergebnis 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/.

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 9,79%

Referenzbereich (bundesweit) <= 19,49 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,28 - 10,32%
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

Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50063

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/.

96,77

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

31

30

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,18%

>= 95,00 %
98,08 - 98,26%
83,81 - 99,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
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Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

50069

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://iqtig.org/das-igtig/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/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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Klinikum Niederlausitz GmbH

Ergebnis-ID 50069
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,98

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,08

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

50074

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://iqtig.org/das-igtig/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 fir 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/.

2,70

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)
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Krankenversicherung
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Ergebnis-ID 50074
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,13 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 7,01

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MafRnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgeborenen —

Perinataler Schwerpunkt (CQO07)
Weiterfuhrende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 35
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Innere Medizin

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 5
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Allgemeine Station 01 - Tagschicht 100,00% 7
Padiatrie Padiatrie
Allgemeine Station 01 - Nachtschicht 100,00% 0
Padiatrie Padiatrie
Allgemeine Station 03/04 -  Tagschicht 100,00% 6
Chirurgie Allgemeine
Chirurgie
Allgemeine Station 03/04 -  Nachtschicht 100,00% 5
Chirurgie Allgemeine
Chirurgie
Allgemeine Station 14 - Nachtschicht 100,00% 1
Chirurgie Intermediate
Care
Innere Medizin Station 05 - Tagschicht 100,00% 6
Innere Medizin
Innere Medizin Station 05 - Nachtschicht 100,00% 5
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Gynakologie und Station 07 - Tagschicht 83,33% 6
Geburtshilfe Gynékologie
und Geburtshilfe
Gynakologie und Station 07 - Nachtschicht 75,00% 3
Geburtshilfe Gynékologie
und Geburtshilfe
Allgemeine Station 14 - Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere Intermediate
Medizin Care
Geriatrie Station 8 - Tagschicht 100,00% 2
Geriatrie
Geriatrie Station 8 - Nachtschicht 37,50% 2
Geriatrie
Geriatrie Station 9 - Tagschicht 100,00% 4
Geriatrie
Geriatrie Station 9 - Nachtschicht 81,82% 5
Geriatrie
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Allgemeine Station 01 - Padiatrie Tagschicht 86,58%
Padiatrie
Allgemeine Station 01 - Padiatrie Nachtschicht 99,73%
Padiatrie
Allgemeine Station 03/04 - Allgemeine  Tagschicht 85,48%
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Station 03/04 - Allgemeine  Nachtschicht 80,27%
Chirurgie Chirurgie
Allgemeine Station 14 - Intermediate Nachtschicht 99,73%
Chirurgie Care
Innere Medizin Station 05 - Innere Medizin Tagschicht 72,60%
Innere Medizin Station 05 - Innere Medizin Nachtschicht 75,07%
Gynékologie und Station 07 - Gynékologie Tagschicht 64,93%
Geburtshilfe und Geburtshilfe
Gynakologie und Station 07 - Gynakologie Nachtschicht 95,62%
Geburtshilfe und Geburtshilfe
Allgemeine Station 14 - Intermediate Tagschicht 100,00%
Chirurgie und Innere Care
Medizin
Geriatrie Station 8 - Geriatrie Tagschicht 92,65%
Geriatrie Station 8 - Geriatrie Nachtschicht 35,51%
Geriatrie Station 9 - Geriatrie Tagschicht 87,62%
Geriatrie Station 9 - Geriatrie Nachtschicht 45,60%
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
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 gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. 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. Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station 10 0 20 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 954

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 341
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 1077
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 350

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 620

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 62
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 230
Sozialpadagogen, Heilpaddagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Ja
eingehalten?
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 363 93,94

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 1046 102,96

Psychotherapeutinnen und Ja 340 102,94

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 560 110,71
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 54 114,82
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 213 107,98
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad der Einrichtung 104,00 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 2. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2022
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station 10 0 20 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1052
S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 10
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 288
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 962
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 318

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 588

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 57
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 233
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 238



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 404 71,34

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 1164 82,68

Psychotherapeutinnen und Nein 379 84,01

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 622 94,59
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 60 94,80
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 238 97,80
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 85,34 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfélle
Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein

Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehtrde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfigt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station 10 0 20 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1055

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 371
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 962
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 382

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 567

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 56
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 220
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 401 92,53

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 1157 83,13

Psychotherapeutinnen und Ja 376 101,52

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 619 91,53
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 60 94,18
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 236 93,29
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 89,78 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 4. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2022
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde Ja
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Nein
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Nein

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station 10 0 20 A = geschitzte Z = keine der obigen
Akut- bzw. Konzeptstationen
Intensivstation

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 916

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 342
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 877
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne &rztliche 345

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 320

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 39
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 123
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad
anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 348 98,28

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 1005 87,26

Psychotherapeutinnen und Ja 327 105,51

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 537 59,59
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Nein 52 75,00
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 205 60,00
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 82,75 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich 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 fFallizeaht [ ...

K40.90 102 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.10 71 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.00 44 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 38 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

C18.0 32 Bdsartige Neubildung: Zéakum

C19 27 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

K61.0 27 Analabszess

C20 26 Bdsartige Neubildung des Rektums

K35.30 25 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

c18.7 24 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K40.91 24 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K57.22 23 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Cl18.4 15 Bdsartige Neubildung: Colon transversum

K35.31 15 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K42.9 15 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

L02.4 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

K42.0 14 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K64.2 13 Hamorrhoiden 3. Grades

K57.30 11 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

Angabe einer Blutung

C18.3 9 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

K35.8 9 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K43.2 9 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

L05.0 9 Pilonidalzyste mit Abszess

R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

C16.2 8 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K35.2 7 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K56.6 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K81.0 6 Akute Cholezystitis

C16.3 5 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

K35.32 5 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K55.0 5 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K56.5 5 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K91.88 5

S06.0 5

T81.4 5

C18.5 4

K43.0 4

K60.1 4

K65.8 4

K80.41 4

L72.1 4

R10.4 4

Z08.0 4

A04.5 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
Cl6.4 (Datenschutz)
Cl7.2 (Datenschutz)
C17.8 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C44.5 (Datenschutz)
C57.8 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C79.88 (Datenschutz)
D12.5 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D27 (Datenschutz)
D37.5 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D70.11 (Datenschutz)
D73.5 (Datenschutz)
EO04.1 (Datenschutz)

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert
Gehirnerschutterung

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangréan

Chronische Analfissur

Sonstige Peritonitis

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Trichilemmalzyste

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: lleum

Bdsartige Neubildung: Dinndarm, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Analkanal

Leberzellkarzinom

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundéare bodsartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

Infarzierung der Milz

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

E04.2 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E88.29 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
186.2 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K28.1 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K38.8 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.90 (Datenschutz)
K42.1 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K43.99 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K56.1 (Datenschutz)
K56.3 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K60.3 (Datenschutz)
K61.1 (Datenschutz)

Nichttoxische mehrknotige Struma

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet
Volumenmangel

Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Beckenvarizen

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

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

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

Sonstige Appendizitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Sonstige Crohn-Krankheit

Sonstige Colitis ulcerosa

Invagination

Gallensteinileus

Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Medikament6s induzierte Obstipation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Analfistel

Rektalabszess
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K61.3 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K64.4 (Datenschutz)
K64.8 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K82.4 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L02.1 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
L05.9 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
N32.1 (Datenschutz)
N62 (Datenschutz)
N93.8 (Datenschutz)
Q82.8 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S02.8 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S36.03 (Datenschutz)
S36.04 (Datenschutz)

Ischiorektalabszess

Rektumprolaps

Ulkus des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Sonstige Hamorrhoiden

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Hamoperitoneum

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Cholesteatose der Gallenblase

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Funktionsstdérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Vesikointestinalfistel

Hypertrophie der Mamma [Brustdruse]

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut
Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Schadelbasisfraktur

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Massive Parenchymruptur der Milz
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S39.9 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
T18.5 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
T88.8 (Datenschutz)
Z08.2 (Datenschutz)
Z08.7 (Datenschutz)
Z09.0 (Datenschutz)

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung des Oberschenkels
Offene Wunde des Oberschenkels
Prellung des Knies

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Fremdkorper in Anus und Rektum

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

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

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

8-179.x
5-932.23

5-511.11

8-543.22

5-530.31

8-831.0

5-470.11

5-98c.0

9-984.7

1-632.0

1-650.1
5-530.33

164
106

98

91

70

70

63

55

55

46

33
33

Andere therapeutische Spullungen: Sonstige

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-399.5 31 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-900 29 Intravendse Anasthesie

1-444.7 28 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-984.8 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

5-490.1 25 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-932.13 25 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

9-984.b 25 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-440.a 23 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-469.20 21 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-98c.2 19 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerét flir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-534.36 18 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

1-650.0 14 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-654.0 14 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-469.21 14 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-511.21 13 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-916.a0 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-455.41 12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-98c.1 12 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

3-13b 11 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
5-469.00 11 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-530.71 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-932.24 11 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-910 11 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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5-530.73 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-897.0 10 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-932.43 10 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

1-651 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-711 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

5-455.72 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-469.11 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

5-493.21 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

© ©

©

5-470.2 8 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-490.0 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-541.1 8 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-545.0 8 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-916.a3 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-654.1 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-454.20 7 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-464.33 7 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

5-469.10 7 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-493.20 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-539.31 7 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-542.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

5-543.20 7 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-932.14 7 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

5-492.01 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-501.20 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

8-132.3 6 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

1-652.1 5 Diagnostische Endoskopie des Darmes uUber ein Stoma: Koloskopie

5-470.1x 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
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5-484.31 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-534.03 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-894.0c 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-916.a5 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

6-004.72 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral:
420 mg bis unter 540 mg

8-190.21 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-547.1 5 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

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

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

5-433.0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-452.0 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-45450 4 Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-460.51 4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-501.00 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

5-511.41 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-536.47 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm
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5-536.49 4
5-543.0 4
5-543.21 4
5-543.x 4
5-546.3 4
5-5495 4
5-894.0a 4
5-894.0d 4
5-900.04 4
5-932.44 4
8-542.12 4
1-204.2 (Datenschutz)
1-266.3 (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-551.1 (Datenschutz)
1-559.4 (Datenschutz)
1-586.6 (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-695.2 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-859.x (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

Ganzkdorperplethysmographie
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen Ma3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop
Cholangiographie: Uber T-Drainage
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3-13c.3 (Datenschutz)
3-13f (Datenschutz)
5-061.0 (Datenschutz)
5-063.0 (Datenschutz)
5-063.4  (Datenschutz)
5-069.40 (Datenschutz)
5-399.7  (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-401.5x (Datenschutz)
5-406.9  (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-436.13 (Datenschutz)
5-437.23 (Datenschutz)
5-445.20 (Datenschutz)
5-448.00 (Datenschutz)
5-450.1 (Datenschutz)
5-450.2 (Datenschutz)
5-450.3 (Datenschutz)
5-451.1 (Datenschutz)
5-451.2  (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Zystographie

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Sonstige

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment 1|

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Inzision des Darmes: Kolon

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diunndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malinahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch
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5-454.60

5-455.02

5-455.21

5-455.51

5-455.61

5-455.62

5-455.71

5-455.75

5-455.91

5-455.92

5-455.d1

5-455.d2

5-459.0
5-460.30

5-460.40

5-460.50

5-460.x0

5-461.30

5-461.40

5-461.41

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dunndarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstéandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch
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5-461.50

5-462.1

5-462.5

5-463.20

5-464.13

5-464.23

5-464.53

5-464.x2

5-464.x3

5-465.1

5-465.2

5-466.2

5-466.x

5-467.00

5-467.01

5-467.02
5-467.03
5-467.10

5-467.11

5-467.51

5-467.53

5-467.5x

5-467.x1
5-469.22

5-469.70

5-469.d3
5-471.x
5-479.0

(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)

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:

lleostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen

eines anderen Eingriffs: lleostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen

eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez
chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
Einengung: Kolon

.. Offen

: Plastische

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:

Neueinpflanzung: Kolon
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas
Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas

: Korrektur
: Sonstige:
: Sonstige:

: lleostoma
: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen

Enterostomata: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endsténdigen

Enterostomata: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Andere Rekonstruktion des Darmes:
Andere Rekonstruktion des Darmes:
offen chirurgisch: Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes:
offen chirurgisch: Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes:
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes:

Verschluss eine

Verschluss eine

Naht (nach Verletzung):
Naht (nach Verletzung):

Naht (nach Verletzung): lleum
Naht (nach Verletzung): Kolon

r Darmfistel,

r Darmfistel,

Revision einer Anastomose;:
Revision einer Anastomose:
Revision einer Anastomose:

Sonstige: Jejunum

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen

laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen

chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Simultane Appendektomie: Sonstige

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und D
perityphlitischen Abszesses

rainage eines
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5-479.1 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.51 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-485.01 (Datenschutz)
5-486.3 (Datenschutz)
5-491.0 (Datenschutz)
5-491.12 (Datenschutz)
5-491.14 (Datenschutz)
5-491.2 (Datenschutz)
5-493.22 (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-501.x0 (Datenschutz)
5-505.0 (Datenschutz)
5-511.22 (Datenschutz)
5-513.1  (Datenschutz)
5-513.20 (Datenschutz)
5-529.x0 (Datenschutz)
5-530.00 (Datenschutz)
5-530.1 (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-530.5 (Datenschutz)
5-530.74 (Datenschutz)

Andere Operationen an der Appendix: Sekundare Appendektomie
(nach Drainage eines perityphlitischen Abszesses)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Sonstige: Offen chirurgisch
Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Sonstige:
Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)
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5-530.x (Datenschutz)
5-531.0  (Datenschutz)
5-531.33 (Datenschutz)
5-534.35 (Datenschutz)
5-535.0 (Datenschutz)
5-535.33 (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-539.0 (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-541.2  (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-542.x (Datenschutz)
5-543.3  (Datenschutz)
5-547.0  (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-575.00 (Datenschutz)
5-578.30 (Datenschutz)
5-578.60 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-624.4 (Datenschutz)
5-629.x (Datenschutz)
5-631.2 (Datenschutz)
5-639.x (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Sonstige

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Zystostomie: Perkutan

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Augmentation der
Harnblase: Offen chirurgisch

Operation einer Hydrocele testis

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide
Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige
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5-651.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

5-653.30 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mal3nahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.a2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-800.9p (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Tarsometatarsalgelenk

5-852.41 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Schulter und Axilla

5-852.85 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Riicken

5-859.12 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-879.1 (Datenschutz)  Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynékomastie

5-892.06 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Schulter und Axilla

5-892.0b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Bauchregion

5-892.0c (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-892.0d (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Gesald

5-892.0e (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.0g (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Fuid

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hals

5-894.06 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.07 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-894.19 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.xb (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Bauchregion

5-894.xd (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Sonstige: Gesal
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5-895.05 (Datenschutz)
5-895.06 (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-895.2a (Datenschutz)
5-896.0b (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-896.xb  (Datenschutz)
5-897.12 (Datenschutz)
5-898.4 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-932.25 (Datenschutz)
5-932.26 (Datenschutz)
5-932.73 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-100.9  (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Reoperation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Komplette parenterale Ernéhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument
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8-101.b
8-132.1
8-132.2
8-133.0
8-148.0

8-153
8-190.20

8-190.22

8-192.0b

8-192.0e

8-500
8-504
8-543.13

8-543.21
8-543.23

8-701
8-706
8-800.cl

8-812.50

8-987.11

8-987.13

8-989.10

8-980.12

9-320

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Tamponade einer Nasenblutung

Tamponade einer vaginalen Blutung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ico-ziffer [Falizahl [ ]

K70 3 Alkoholische Leberzirrhose

E86 61 Volumenmangel

K29.0 46 Akute hamorrhagische Gastritis

K29.6 43 Sonstige Gastritis

N39.0 37 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

K56.4 28 Sonstige Obturation des Darmes

K25.0 25 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K85.20 24 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

A09.0 23 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

E87.1 22 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

K92.2 22 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

150.01 18 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J18.0 18 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

D50.0 16 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

K80.31 15 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

C25.0 14 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

D50.8 14 Sonstige Eisenmangelandmien

K26.0 14 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K52.8 14 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K57.30 14 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.31 14 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

A09.9 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

C22.0 13 Leberzellkarzinom

110.01 13 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

K21.0 13 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K29.1 12 Sonstige akute Gastritis

K74.6 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.10 12 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.80 12 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

A08.0 11 Enteritis durch Rotaviren

E11.61 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K31.82 10 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K80.51 10 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
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cp-zitter fFallizeaht [ ...

D64.8 9 Sonstige naher bezeichnete Anamien

J12.8 9 Pneumonie durch sonstige Viren

K25.3 9 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

N17.93 9 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

C78.7 8 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

J10.1 8 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J69.0 8 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A46 7 Erysipel [Wundrose]

J10.0 7 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J18.1 7 Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

K56.7 7 lleus, nicht ndher bezeichnet

K63.5 7 Polyp des Kolons

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.08 7 Sonstige Cholangitis

K83.1 7 Verschluss des Gallenganges

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

B37.81 6 Candida-Osophagitis

C18.6 6 Bdsartige Neubildung: Colon descendens

C34.1 6 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

D12.0 6 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 6 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

E11.01 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J20.8 6 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

K22.1 6 Osophagusulkus

K29.3 6 Chronische Oberflachengastritis

K29.8 6 Duodenitis

K55.32 6 Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung

K59.02 6 Medikament6s induzierte Obstipation

K92.1 6 Melana

N17.92 6 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2

N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R18 6 Aszites

R53 6 Unwohlsein und Ermidung

A41.9 5 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C15.8 5 Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C18.0 5 Bdsartige Neubildung: Zéakum

Cc61 5 Bosartige Neubildung der Prostata

C79.5 5 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des

Knochenmarkes
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E11.91 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E87.6 5 Hypokalidmie

150.13 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J44.11 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K25.7 5 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K31.7 5 Polyp des Magens und des Duodenums

K51.0 5 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.1 5 Chronische GefaRRkrankheiten des Darmes

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

K80.01 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.21 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K86.1 5 Sonstige chronische Pankreatitis

K86.83 5 Exokrine Pankreasinsuffizienz

N30.0 5 Akute Zystitis

R13.0 5 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.58 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C15.4 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C16.3 4 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C20 4 Bosartige Neubildung des Rektums

C24.1 4 Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

C34.3 4 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

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

D12.5 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D12.8 4 Gutartige Neubildung: Rektum

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J44.10 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K44.9 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K55.0 4 Akute Gefalikrankheiten des Darmes

K55.22 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K63.8 4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K86.0 4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

N18.4 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

A04.79 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

A40.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz)  Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus
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Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter

A41.3
A41.8
A49.0
A49.8

B00.4
B25.1
B34.8
B35.6
B99

C13.8

Ci5.1
C15.5
C16.0
C16.2
C16.8
C18.2
C18.3
Ci18.4
C18.5
C18.7
C18.8
Cc22.1
C24.0
C25.1
C25.2
C25.8
C32.0
C32.8
C34.0
C45.0
C48.1
C50.8

C54.1
C56

C67.9
C68.8

C78.0
C78.2
C78.6
C79.1

C79.3

(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)

Lokalisation

Enzephalitis durch Herpesviren

Hepatitis durch Zytomegalieviren

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Tinea inguinalis [Tinea cruris]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Hypopharynx, mehrere Teilbereiche

Thorakaler Osophagus

Osophagus, unteres Drittel

Kardia

Corpus ventriculi

Magen, mehrere Teilbereiche Utberlappend
Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon transversum

Flexura coli sinistra [lienalis]

Colon sigmoideum

Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Extrahepatischer Gallengang
Pankreaskdrper

Pankreasschwanz

Pankreas, mehrere Teilbereiche Uiberlappend
Glottis

Larynx, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Hauptbronchus

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Uberlappend

Bdsartige Neubildung:

Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Brustdriise, mehrere Teilbereiche

Endometrium

Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Harnorgane, mehrere Teilbereiche

Sekundéare bdsartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Sekundére bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des

Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und
nicht naher bezeichneter Harnorgane
Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
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C80.0 (Datenschutz)
Cc81.2 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C84.8 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C92.10 (Datenschutz)
D01.0 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D13.2 (Datenschutz)
D13.5 (Datenschutz)
D13.6 (Datenschutz)
D13.9 (Datenschutz)
D18.03 (Datenschutz)
D21.5 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D44.0 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.8 (Datenschutz)
D52.8 (Datenschutz)
D58.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D61.8 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D69.57 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D72.8 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E03.5 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen
innerhalb des Verdauungssystems

Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige Vitamin-B12-Mangelanamien

Sonstige Folsaure-Mangelanamien

Hereditare hamolytische Anamie, nicht nédher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige ndher bezeichnete aplastische Anamien
Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Anamie, nicht naher bezeichnet

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Sonstige sekundare Thrombozytopenien, als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Myxddemkoma
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E10.72 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E13.01 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E26.0 (Datenschutz)
E27.1 (Datenschutz)
E43 (Datenschutz)
E44.0 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E61.1 (Datenschutz)
E79.0 (Datenschutz)
E83.1 (Datenschutz)
E85.3 (Datenschutz)
FO01.3 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F12.1 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F45.30 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
F45.38 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

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

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als
entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Primérer Hyperaldosteronismus

Primare Nebennierenrindeninsuffizienz

Nicht n&her bezeichnete erhebliche Energie- und
EiweiBmangelernédhrung

MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung
Wernicke-Enzephalopathie

Eisenmangel

Hyperurikamie ohne Zeichen von entzindlicher Arthritis oder
tophischer Gicht

Stérungen des Eisenstoffwechsels

Sekundare systemische Amyloidose

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

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

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Sonstige Organe und
Systeme

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation
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G30.8 (Datenschutz)
G31.0 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
G44.8 (Datenschutz)
G45.82 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
167.9 (Datenschutz)
170.0 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
174.8 (Datenschutz)
177.4 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
197.89 (Datenschutz)
J02.8 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J06.0 (Datenschutz)

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Umschriebene Hirnatrophie

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfélle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikuléarer Block 2. Grades

Bifaszikularer Block

Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Zerebrovaskulare Krankheit, nicht nédher bezeichnet
Atherosklerose der Aorta

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Embolie und Thrombose sonstiger Arterien
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Osophagusvarizen mit Blutung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Maflinahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngitis

Akute Laryngopharyngitis
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J06.8 (Datenschutz)
JO9 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J42 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K28.0 (Datenschutz)
K29.2 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.9 (Datenschutz)

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch Chlamydien

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

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

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Status asthmaticus

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Divertikel des Osophagus, erworben

Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Alkoholgastritis

Chronische atrophische Gastritis

Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet
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K31.11 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K52.0 (Datenschutz)
K52.2 (Datenschutz)
K52.30 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K57.11 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.23 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K58.1 (Datenschutz)
K58.3 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K59.3 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
K71.0 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
K71.88 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)

Entzindliche Pylorusstenose beim Erwachsenen
Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis

Pancolitis indeterminata

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

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

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

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten)
Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

Obstipation bei Kolontransitstérung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Analfissur

Ulkus des Anus und des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hamorrhoiden 3. Grades

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Alkoholische Hepatitis

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
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K75.0 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
K76.6 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.11 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K86.88 (Datenschutz)
K91.2 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
K92.8 (Datenschutz)
L29.8 (Datenschutz)
L50.9 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
MO06.80 (Datenschutz)
M10.03 (Datenschutz)
M34.8 (Datenschutz)
M40.05 (Datenschutz)
M42.10 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)
M80.80 (Datenschutz)
M86.68 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)

Leberabszess

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Portale Hypertonie

Hepatorenales Syndrom

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Pankreaszyste

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Hamatemesis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems
Sonstiger Pruritus

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Erythema nodosum

Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Kyphose als Haltungsstorung: Thorakolumbalbereich
Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Radikulopathie: Lumbalbereich

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

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

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
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N17.83 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N25.8 (Datenschutz)
N28.0 (Datenschutz)
070.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R12 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R17.9 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R54 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R60.1 (Datenschutz)
R63.6 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
T28.0 (Datenschutz)
T45.5 (Datenschutz)
T55 (Datenschutz)
T62.0 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nierenstein

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubuléaren
Nierenfunktion

Ischamie und Infarkt der Niere

Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Sodbrennen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hyperbilirubinamie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Fieber unbekannter Ursache

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstiger chronischer Schmerz

Senilitat

Synkope und Kollaps

Generalisiertes Odem

Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit
Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Gehirnerschutterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Verbrennung des Mundes und des Rachens

Vergiftung: Antikoagulanzien

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem
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DiagnosenzuB-26

icp-zitfer fFallzaht [

T85.74 (Datenschutz)  Infektion und entzindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwtinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

T88.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03.1 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

222.8 (Datenschutz)  Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

ProzedurenzuB-27

ops-ziffer|fFallzahl | .|

8-900 874 Intravendse Anasthesie

1-632.0 783 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 303 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.7 268 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-440.9 257 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.8 233 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-650.2 212 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-800.cO0 161 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-711 146 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-650.1 120 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

9-984.9 109 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 93 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 92 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-148.0 88 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-98g.10 77 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-444.7 68 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 62 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.61 59 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-98g.11 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

5-513.1 49 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
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1-640 44 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
5-452.60 43 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

8-121 43 Darmspulung

1-642 41 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 38 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-469.d3 36 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

9-984.a 33 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-513.20 29 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

1-844 28 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-132.2 28 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

3-056 26 Endosonographie des Pankreas

5-513.f0 26 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

1-651 25 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-449.d3 24 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-853.2 23 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

3-055.0 22 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-513.21 22 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

8-831.0 21 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

5-452.62 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-132.3 18 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

8-152.1 18 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

1-63a 15 Kapselendoskopie des Dinndarmes

8-153 15 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

3-054 14 Endosonographie des Duodenums

5-429.a 14 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

8-98g.12 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

5-433.52 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
5-451.92 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

1-654.0 10 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-052 9 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
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oPsZifferfralizan [ |

1-845 8 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

3-053 8 Endosonographie des Magens

1-710 7 Ganzkorperplethysmographie

5-431.20 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-513.h0 7 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

1-442.0 6 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-441.0 5 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas:
Leber

1-447 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

ol

3-13b Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-452.82 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

8-132.1 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

8-144.1 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-701 Einfache endotracheale Intubation

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

1-632.1 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

ol

ol

1-641 4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

5-429.8 4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-429d 4 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
b-513.a 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation
5-513b 4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von

alloplastischem Material

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

1-204.2  (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-207.0 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-266.3 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Medikamenttser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

1-406.2 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Schilddriise

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 276



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-431.1 (Datenschutz)
1-441.2  (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
3-031 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-057 (Datenschutz)
3-13c.1 (Datenschutz)
5-422.21 (Datenschutz)
5-422.52 (Datenschutz)
5-429.e (Datenschutz)
5-429.j1  (Datenschutz)
5-429.u (Datenschutz)
5-429.v0 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-433.20 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-433.22 (Datenschutz)
5-449.73 (Datenschutz)
5-449.t3  (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-452.73 (Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura
Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Kolons

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
MalZnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion
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5-452.92 (Datenschutz)
5-452.a0 (Datenschutz)
5-452.b0 (Datenschutz)
5-452.b2 (Datenschutz)
5-469.03 (Datenschutz)
5-469.k3 (Datenschutz)
5-469.t3 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-513.22 (Datenschutz)
5-513.2x (Datenschutz)
5-513.c (Datenschutz)
5-513.h1 (Datenschutz)
5-513.n0 (Datenschutz)
5-513.n1 (Datenschutz)
5-514.53 (Datenschutz)
5-526.22 (Datenschutz)
5-526.3  (Datenschutz)
5-526.b  (Datenschutz)
5-526.f1 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-758.2 (Datenschutz)
5-758.x  (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
6-009.7 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Exzision ohne weitere Mallhahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1
Stent-Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 2
Stent-Prothesen

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Exzision
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Zystostomie: Perkutan

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammiriss]: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral
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6-00a.j (Datenschutz)
6-00b.f (Datenschutz)
8-100.6  (Datenschutz)
8-100.8  (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-133.0 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-146.0 (Datenschutz)
8-146.2 (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
8-154.1 (Datenschutz)
8-154.3 (Datenschutz)
8-154.x (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-981.22 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
9-260 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Tivozanib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Pankreas

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Tamponade einer Rektumblutung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 72 bis héchstens 96 Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
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9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

Z38.0 420 Einling, Geburt im Krankenhaus

062.1 103 Sekundare Wehenschwache

065.5 45 Geburtshindernis durch Anomalie der mutterlichen Beckenorgane
069.1 37 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch

Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

070.0 33 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

003.1 32 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

047.0 28 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

060.0 28 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

080 27 Spontangeburt eines Einlings

068.0 23 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

071.8 23 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt

014.0 22 Leichte bis mafige Praeklampsie

070.1 22 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

047.1 21 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

062.3 19 Uberstirzte Geburt

048 18 Ubertragene Schwangerschaft

064.1 18 Geburtshindernis durch Beckenendlage

O75.7 16 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

036.3 15 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie

042.0 15 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

P22.8 14 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

021.1 13 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

020.0 12 Drohender Abort

064.0 12 Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen
Kopfes

068.2 12 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

099.6 12 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

D27 11 Gutartige Neubildung des Ovars

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N39.0 9 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet

023.3 8 Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der
Schwangerschaft
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068.1 8
N75.1 7
P07.3 7
N92.0 6
N92.1 6
N95.0 6
065.4 6
099.3 6
099.4 6
N83.0 5
N83.2 5
008.1 5
060.1 5
Z39.0 5
D25.1 4
000.1 4
026.81 4
061.0 4
099.8 4
P07.12 4
P21.1 4
C51.8 (Datenschutz)
C52 (Datenschutz)
C53.0 (Datenschutz)
Ch3.8 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
D25.0 (Datenschutz)
D28.0 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N36.2 (Datenschutz)
N70.1 (Datenschutz)
N71.0 (Datenschutz)
N76.4 (Datenschutz)

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Bartholin-Abszess
Sonstige vor dem Termin Geborene

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Postmenopausenblutung

Geburtshindernis durch Missverhéaltnis zwischen Fetus und Becken,
nicht ndher bezeichnet

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Follikelzyste des Ovars
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Intramurales Leiomyom des Uterus

Tubargraviditat

Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden
Misslungene medikamenttse Geburtseinleitung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Gberlappend
Bdsartige Neubildung der Vagina

Bdsartige Neubildung: Endozervix

Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Submukdses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung: Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Osophagitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Zystitis

Harnréhrenkarunkel

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Akute entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Abszess der Vulva
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N76.88 (Datenschutz)
N80.0 (Datenschutz)
N80.3 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N81.1 (Datenschutz)
N81.2 (Datenschutz)
N81.5 (Datenschutz)
N84.0 (Datenschutz)
N85.0 (Datenschutz)
N85.1 (Datenschutz)
N85.7 (Datenschutz)
N85.8 (Datenschutz)
N89.8 (Datenschutz)
N90.4 (Datenschutz)
N94.6 (Datenschutz)
000.8 (Datenschutz)
003.6 (Datenschutz)
004.9 (Datenschutz)
005.3 (Datenschutz)
010.0 (Datenschutz)
011 (Datenschutz)
013 (Datenschutz)
014.1 (Datenschutz)
014.2 (Datenschutz)
021.2 (Datenschutz)
023.1 (Datenschutz)
026.68 (Datenschutz)
030.0 (Datenschutz)
032.0 (Datenschutz)
034.38 (Datenschutz)
036.5 (Datenschutz)
042.11 (Datenschutz)
043.8 (Datenschutz)
045.8 (Datenschutz)
062.0 (Datenschutz)
064.2 (Datenschutz)
064.4 (Datenschutz)
064.5 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheit der Vagina und
Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Beckenperitoneums
Sonstige Endometriose

Zystozele

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Vaginale Enterozele

Polyp des Corpus uteri

Glandulére Hyperplasie des Endometriums
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Hamatometra

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des
Uterus

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Leukoplakie der Vulva

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Extrauteringraviditat

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
ohne Komplikation

Sonstiger Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie
Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]
Schwere Praeklampsie

HELLP-Syndrom

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaift

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Sonstige Leberkrankheiten wéhrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes

Zwillingsschwangerschaft

Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz
Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

Sonstige pathologische Zustande der Plazenta

Sonstige vorzeitige Plazentalésung

Primére Wehenschwache

Geburtshindernis durch Gesichtslage

Geburtshindernis durch Querlage

Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien
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065.8 (Datenschutz)
066.0 (Datenschutz)
069.2 (Datenschutz)
069.8 (Datenschutz)
071.4 (Datenschutz)
072.1 (Datenschutz)
075.3 (Datenschutz)
086.0 (Datenschutz)
086.2 (Datenschutz)
090.0 (Datenschutz)
091.10 (Datenschutz)
091.20 (Datenschutz)
091.21 (Datenschutz)
099.0 (Datenschutz)
099.5 (Datenschutz)
099.7 (Datenschutz)
P04.1 (Datenschutz)
P05.1 (Datenschutz)
P28.5 (Datenschutz)
P70.4 (Datenschutz)
Q50.5 (Datenschutz)
R30.0 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
Z38.1 (Datenschutz)
Z38.3 (Datenschutz)

Geburtshindernis durch sonstige Anomalien des mitterlichen
Beckens

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Sonstige Infektion unter der Geburt

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

Anéamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
Schédigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Medikation bei der Mutter

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene
Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Dysurie

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Zwilling, Geburt im Krankenhaus

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-208.0
9-262.0
3-05d
9-260
3-035

5-730
5-738.0
5-740.0

467
440
324
280
239

136
81
75

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefafl3systems
mit quantitativer Auswertung

Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Episiotomie und Naht: Episiotomie

Klassische Sectio caesarea: Primér
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5-758.2 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

5-740.1 63 Klassische Sectio caesarea: Sekundar

5-749.0 58 Andere Sectio caesarea: Resectio

5-758.3 58 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

9-262.1 44 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

9-261 43 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-758.4 40 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

5-690.0 37 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-471.2 30 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

5-758.x 29 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Sonstige

8-711.00 28 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen

und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-700.x 27 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

9-280.0 26 Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

1-672 25 Diagnostische Hysteroskopie

8-930 25 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-699.2 20 Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ: Amnioskopie

8-811.0 15 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

8-98¢g.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-010.3 12 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlosungen tber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-800.cO0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-663.40 8 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-728.0 7 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-651.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.50 6 Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

9-263 6 Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

5-728.1 5 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte
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5-756.0 5

9-9846 5

5-653.30 4

5-683.20 4

5-710 4

5-712.0 4

9-280.1 4

9-984.8 4

1-440.a  (Datenschutz)
1-470.5 (Datenschutz)
1-472.0 (Datenschutz)
1-571.1 (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-671 (Datenschutz)
1-760 (Datenschutz)
1-999.40 (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)
5-543.x (Datenschutz)
5-582.0  (Datenschutz)
5-651.80 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-652.52 (Datenschutz)
5-652.60 (Datenschutz)
5-653.32 (Datenschutz)
5-653.33 (Datenschutz)
5-657.60 (Datenschutz)

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision der Vulva

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Stationare Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis hochstens 13 Tage
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Urographie: Retrograd

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mal3nahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)
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5-657.6x (Datenschutz)
5-657.x2 (Datenschutz)
5-659.22 (Datenschutz)
5-661.52 (Datenschutz)
5-661.53 (Datenschutz)
5-661.60 (Datenschutz)
5-661.62 (Datenschutz)
5-663.00 (Datenschutz)
5-683.00 (Datenschutz)
5-683.01 (Datenschutz)
5-691 (Datenschutz)
5-702.1 (Datenschutz)
5-702.2 (Datenschutz)
5-702.31 (Datenschutz)
5-704.00 (Datenschutz)
5-704.4g (Datenschutz)
5-711.0 (Datenschutz)
5-716.0  (Datenschutz)
5-744.22 (Datenschutz)
5-744.42 (Datenschutz)
5-744.x0 (Datenschutz)
5-749.11 (Datenschutz)
5-756.1  (Datenschutz)
5-758.0  (Datenschutz)
5-759.1  (Datenschutz)
5-881.0 (Datenschutz)
5-881.1 (Datenschutz)
5-930.4 (Datenschutz)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige
Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Partiell: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
der Vagina

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Elektrokoagulation

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision
Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Partielle Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hamatoms
an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Inzision der Mamma: Ohne weitere Mallhahmen

Inzision der Mamma: Drainage

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
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5-932.40 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-504 (Datenschutz)  Tamponade einer vaginalen Blutung
8-700.1 (Datenschutz)  Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

8-989.11 (Datenschutz)  Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-268 (Datenschutz)  Uberwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

cop-zitter fFallizeaht [ ...

A09.0 168 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

S06.0 83 Gehirnerschutterung

A08.0 73 Enteritis durch Rotaviren

F91.3 44 Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem
Verhalten

J02.9 44 Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

J20.9 40 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J10.1 38 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J20.5 33 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

S39.88 33 Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

A08.1 30 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

K59.09 29 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

J38.5 24 Laryngospasmus

N[0]0) 21 Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

R11 19 Ubelkeit und Erbrechen

R55 16 Synkope und Kollaps

F90.0 15 Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

R51 15 Kopfschmerz

J20.8 13 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

F10.0 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J06.9 11 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J06.8 10 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

A08.2 9 Enteritis durch Adenoviren

B27.0 9 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

E86 9 Volumenmangel
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F90.1 9
F93.3 9
M79.18 9
P28.5 9
J21.0 8
K59.01 8
B86 7
J10.8 7
N44.0 7
R10.4 7
R56.8 7
S52.4 7
A04.5 6
F43.0 6
195.1 6
K35.30 6
N39.0 6
P07.12 6
S42.41 6
E73.8 5
R42 5
R63.6 5
F93.8 4
G40.9 4
H65.0 4
J03.9 4
J45.9 4
K35.31 4
S52.51 4
T75.4 4
A02.0 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
A85.0 (Datenschutz)
B00.2 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B08.4 (Datenschutz)
B08.5 (Datenschutz)
B33.8 (Datenschutz)

Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat

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

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Skabies

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Hodentorsion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Enteritis durch Campylobacter

Akute Belastungsreaktion

Orthostatische Hypotonie

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Sonstige Laktoseintoleranz

Schwindel und Taumel

Ungenigende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Akute serdse Otitis media

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schaden durch elektrischen Strom
Salmonellenenteritis

Enteritis durch sonstige Viren

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Enzephalitis durch Enteroviren

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Enzephalitis durch Herpesviren

Zoster ohne Komplikation

Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Sonstige néher bezeichnete Viruskrankheiten
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B34.9 (Datenschutz)
B77.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C96.9 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D59.1 (Datenschutz)
D69.0 (Datenschutz)
D69.58 (Datenschutz)
D70.12 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E74.1 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F14.1 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F50.8 (Datenschutz)
F51.4 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F84.9 (Datenschutz)
F89 (Datenschutz)
F91.0 (Datenschutz)
Fo1.1 (Datenschutz)
F91.2 (Datenschutz)
F92.8 (Datenschutz)
F93.0 (Datenschutz)
F94.0 (Datenschutz)
F94.8 (Datenschutz)
F95.9 (Datenschutz)
F98.2 (Datenschutz)
F98.80 (Datenschutz)
G00.8 (Datenschutz)

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Askaridose, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes, nicht naher bezeichnet

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Purpura anaphylactoides

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 20 Tage und mehr

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Stérungen des Fruktosestoffwechsels

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Angst und depressive Stérung, gemischt

Posttraumatische Belastungsstdrung

Dissoziative Krampfanfélle

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Sonstige Essstorungen

Pavor nocturnus

Frdhkindlicher Autismus

Tief greifende Entwicklungsstdrung, nicht ndher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Entwicklungsstérung

Auf den familiaren Rahmen beschréankte Stérung des
Sozialverhaltens

Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen
Sonstige kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
Elektiver Mutismus

Sonstige Stérungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit
Ticstorung, nicht naher bezeichnet

Futterstérung im frihen Kindesalter

Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

Sonstige bakterielle Meningitis
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G40.09 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G43.3 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G47.2 (Datenschutz)
G51.0 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
HO05.0 (Datenschutz)
H65.1 (Datenschutz)
H66.0 (Datenschutz)
H66.9 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
J02.8 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.0 (Datenschutz)
J21.8 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
K05.0 (Datenschutz)
K07.6 (Datenschutz)
K12.23 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige Epilepsien

Sonstiger Status epilepticus

Migrane ohne Aura [GewOhnliche Migrane]

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Komplizierte Migréne

Sonstige Migrane

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Fazialisparese

Interkostalneuropathie

Akute Entztindung der Orbita

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Akute eitrige Otitis media

Otitis media, nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Supraventrikulare Tachykardie

Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Akute Gingivitis

Krankheiten des Kiefergelenkes

Wangenabszess

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige akute Gastritis

Sonstige Gastritis

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis
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K56.1 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K61.0 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
LO1.0 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L04.0 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
L30.3 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
L60.0 (Datenschutz)
M12.85 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M40.42 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M67.47 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M86.03 (Datenschutz)
M86.16 (Datenschutz)
M86.38 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)

Invagination

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Analabszess

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Melana

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone an der unteren Extremitat

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Ekzematoide Dermatitis

Sonstige Urtikaria

Erythema nodosum

Unguis incarnatus

Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Lordose: Zervikalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Ganglion: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Akute hdmatogene Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

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

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis
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N43.2 (Datenschutz)
N44.1 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
N50.8 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
N83.5 (Datenschutz)
N94.8 (Datenschutz)
P07.3 (Datenschutz)
P08.1 (Datenschutz)
P21.1 (Datenschutz)
P28.2 (Datenschutz)
P28.4 (Datenschutz)
P36.8 (Datenschutz)
P36.9 (Datenschutz)
P55.1 (Datenschutz)
P59.0 (Datenschutz)
P59.3 (Datenschutz)
P70.4 (Datenschutz)
P80.8 (Datenschutz)
P81.9 (Datenschutz)
P92.5 (Datenschutz)
Q55.2 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
R0O5 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
R06.1 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
R06.88 (Datenschutz)
R0O7.2 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R16.1 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.0 (Datenschutz)
R62.8 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R68.1 (Datenschutz)
R73.0 (Datenschutz)
S01.54 (Datenschutz)
S01.80 (Datenschutz)

Sonstige Hydrozele

Hydatidentorsion

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Sonstige néher bezeichnete Zustande im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt
Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen
Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht nédher bezeichnet
ABO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Neugeborenenikterus durch Muttermilch-Inhibitor

Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen

Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen

Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht naher
bezeichnet

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Epistaxis

Husten

Dyspnoe

Stridor

Hyperventilation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Préakordiale Schmerzen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Koma, nicht naher bezeichnet

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Unwohlsein und Ermidung

Fieberkrampfe

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Abnorme Gewichtsabnahme

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Abnormer Glukosetoleranztest

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Nicht n&her bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S02.0 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S13.6 (Datenschutz)
S29.88 (Datenschutz)
S29.9 (Datenschutz)
S31.4 (Datenschutz)
S36.49 (Datenschutz)
S39.9 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.43 (Datenschutz)
S51.7 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
S5h2.6 (Datenschutz)
S53.10 (Datenschutz)
S53.12 (Datenschutz)
S53.40 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
S92.5 (Datenschutz)
T00.9 (Datenschutz)
T18.3 (Datenschutz)
T25.20 (Datenschutz)
T38.8 (Datenschutz)
T39.1 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
T43.6 (Datenschutz)
T51.9 (Datenschutz)
T62.2 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
U10.9 (Datenschutz)

Schédeldachfraktur
Schéadelbasisfraktur
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern sonstiger
und nicht naher bezeichneter Teile des Halses

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Thorax
Nicht n&her bezeichnete Verletzung des Thorax

Offene Wunde der Vagina und der Vulva

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Diinndarmes
Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
Multiple offene Wunden des Unterarmes

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Luxation des Ellenbogens: Nicht nédher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Teil nicht naher
bezeichnet

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur der MittelfuBknochen

Fraktur einer sonstigen Zehe

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Dinndarm

Verbrennung Grad 2a der Knéchelregion und des FulRes

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Hormone und
synthetische Ersatzstoffe

Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Psychostimulanzien mit Missbrauchspotential

Toxische Wirkung: Alkohol, nicht ndher bezeichnet

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Angioneurotisches Odem

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-
19, nicht naher bezeichnet
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icp-zitter fFallzaht [

Z03.6 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Z03.8 (Datenschutz)  Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Z04.1 (Datenschutz)  Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Z04.5 (Datenschutz)  Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person zugeflgter
Verletzung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-016 742 Parenterale Ernéhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung

9-410.05 95 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

1-760 40 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

1-207.0 39 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-989.10 35 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-208.0 25 Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

9-984.7 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-010.3 14 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-560.2 13 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-020.x 11 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-98g.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.8 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-710 8 Ganzkorperplethysmographie

9-984b 8 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-712.1 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und

Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanulen [HFNC-System]

1-204.2 6 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-811.0 6 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-9450 5 Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MaRhahmen

1-4409 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-900 4 Intravendse Anasthesie

9-9849 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-207.1 (Datenschutz)
1-208.2 (Datenschutz)
1-208.6  (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-846.3  (Datenschutz)
1-945.1 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-900.x4 (Datenschutz)
8-015.0 (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-711.21 (Datenschutz)
8-711.41 (Datenschutz)
8-712.0  (Datenschutz)
8-717.0 (Datenschutz)
8-810.wa (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-989.12 (Datenschutz)
9-984.6 (Datenschutz)

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase
Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswoh! und
Kindergesundheit: Mit Durchflihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Enterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Einfache endotracheale Intubation

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei Sauglingen (29. bis
365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstutzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei Sauglingen (29. bis

365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

(Analgo-)Sedierung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

N13.21
N39.0

86
64

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

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

295



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinikum Niederlausitz GmbH

ico-ziffer [Falzahl | |

R31 Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

N40 56 Prostatahyperplasie

C67.8 42 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

N20.0 42 Nierenstein

N20.1 31 Ureterstein

C61 27 Bdsartige Neubildung der Prostata

N13.3 25 Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

N13.1 21 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

R33 20 Harnverhaltung

N30.2 17 Sonstige chronische Zystitis

C67.2 16 Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N13.20 14 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N45.9 14 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

A49.8 13 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C64 13 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N23 13 Nicht néher bezeichnete Nierenkolik

N43.2 12 Sonstige Hydrozele

N13.29 11 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht nédher bezeichnet

N13.5 10 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N20.2 10 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N21.0 10 Stein in der Harnblase

N30.0 9 Akute Zystitis

N99.10 9 Harnréhrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer

Harnrohrenstriktur

N35.8 8 Sonstige Harnrohrenstriktur

N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N32.0 7 Blasenhalsobstruktion

N47 7 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N99.18 7 Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen Maf3nahmen

N45.0 6 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D41.4 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

N42.1 5 Kongestion und Blutung der Prostata

N43.4 5 Spermatozele

C62.9 4 Bosartige Neubildung: Hoden, nicht nédher bezeichnet

C66 4 Bosartige Neubildung des Ureters

C67.0 4 Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.4 4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N28.1 4 Zyste der Niere

N39.3 4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N39.41 4 Uberlaufinkontinenz

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter

A41.58
A49.1

B37.4
C10.8

C18.8
C25.0
C34.0
C34.1
C60.2
C60.9
C62.0
C62.1
C65

C67.1
C67.3
C67.5
C67.6
Ce67.7
C67.9
C68.0
C71.1
C79.5

D09.0
D30.0
D30.2
D41.0
D41.2
D50.0
D70.18

E11.73

F50.08
144.2
161.8
186.1
L02.2
M54.16
M54.4
N13.0
N13.60

N13.62

(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)

Lokalisation

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems

Bosartige Neubildung:

Uberlappend

Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Oropharynx, mehrere Teilbereiche

Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Pankreaskopf

Hauptbronchus

Oberlappen (-Bronchus)

Penisschaft

Penis, nicht naher bezeichnet

Dystoper Hoden

Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Apex vesicae

Vordere Harnblasenwand
Harnblasenhals

Ostium ureteris

Urachus

Harnblase, nicht naher bezeichnet
Urethra

Frontallappen

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des

Knochenmarkes

Carcinoma in situ: Harnblase

Gutartige Neubildung: Niere

Gutartige Neubildung: Ureter

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose

und Neutropenie

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Sonstige intrazerebrale Blutung

Skrotumvarizen

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der

Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der

Niere
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N13.63 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N26 (Datenschutz)
N28.88 (Datenschutz)
N30.1 (Datenschutz)
N30.4 (Datenschutz)
N32.3 (Datenschutz)
N32.8 (Datenschutz)
N35.0 (Datenschutz)
N36.0 (Datenschutz)
N36.2 (Datenschutz)
N36.8 (Datenschutz)
N39.42 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
N41.2 (Datenschutz)
N43.0 (Datenschutz)
N43.3 (Datenschutz)
N44.0 (Datenschutz)
N49.2 (Datenschutz)
R10.2 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R39.1 (Datenschutz)
S37.03 (Datenschutz)
T19.0 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
T83.1 (Datenschutz)

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der
Niere

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 3
Schrumpfniere, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Interstitielle Zystitis (chronisch)

Strahlenzystitis

Harnblasendivertikel

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Posttraumatische Harnréhrenstriktur

Harnréhrenfistel

Harnréhrenkarunkel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Dranginkontinenz

Akute Prostatitis

Prostataabszess

Funikulozele

Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

Hodentorsion

Entzindliche Krankheiten des Skrotums

Schmerzen im Becken und am Damm

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige Miktionsstérungen

Komplette Ruptur des Nierenparenchyms

Fremdkorper in der Harnrohre

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate
im Harntrakt

ops-ziffer|Fallzahl | |

8-132.3 964 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

3-13d.5 247 Urographie: Retrograd

5-98k.0 219 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-137.00 147 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

1-661 141 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-132.2 138 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
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ops.zitterfFallzaht [ ...

1-999.40 126 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRBhahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

8-137.10 116 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-573.40 97 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

9-984.7 91 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 70 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-601.1 64 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

9-984.b 58 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-179.x 55 Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

5-98b.x 54 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

1-665 43 Diagnostische Ureterorenoskopie

8-133.1 39 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

5-985.9 38 Lasertechnik: Holmium-Laser

5-562.9 37 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-562.5 35 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

5-585.1 30 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht
5-550.31 29 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

8-132.1 29 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

9-9849 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-98k.2 22 Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

9-984.6 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-550.21 21 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch

8-137.20 21 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

5-562.4 20 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-562.8 20 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdorbchen

5-570.4 20 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral
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ops.zitterfFallzaht [ ...

1-464.00 16 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

8-831.0 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen

5-570.0 15 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-572.1 15 Zystostomie: Perkutan

5-611 15 Operation einer Hydrocele testis

5-343.2 14 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Partielle Resektion am kndchernen Thorax, Rippe

5-554.40 14 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

5-640.2 14 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-133.0 14 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

1-999.2x 13 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRhahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

3-13d.6 13 Urographie: Perkutan

5-550.1 13 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

8-541.4 13 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-585.0 11 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

9-984.a 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-610.1 10 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-629.x 10 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-985.6 10 Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

3-13f 9 Zystographie

3-13g 9 Urethrographie

5-601.0 9 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-609.0 9 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

5-624.5 9 Orchidopexie: Skrotal

5-995 9 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

8-989.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-573.1 8 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
5-573.32 8 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Elektrokoagulation

8-137.03 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ
1-460.2 7 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
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5-560.2 7 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

5-573.41 7 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinsaure

5-603.00 7 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-632.0 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-622.5 6 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-631.1 6 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-915 6 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie

1-565 5 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-774 5 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

5-553.00 5 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

5-631.2 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-985.x 5 Lasertechnik: Sonstige

1-460.1 4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

1-693.2 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

1-999.42 4 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3hahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

5-579.62 4 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

6-003.8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-138.0 4 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

8-138.1 4 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-266.0 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-336 (Datenschutz)  Harnrohrenkalibrierung
1-444.7 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-460.0 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

1-460.4 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

1-463.3  (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Penis

1-466.00 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an ménnlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

1-560.0 (Datenschutz) Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

1-564.0 (Datenschutz)  Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis
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1-650.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-666.2  (Datenschutz)
1-693.1 (Datenschutz)
1-693.x (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-999.4x (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
5-279.0  (Datenschutz)
5-343.4 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-540.1  (Datenschutz)
5-550.20 (Datenschutz)
5-550.6  (Datenschutz)
5-551.3  (Datenschutz)
5-552.0  (Datenschutz)
5-552.3  (Datenschutz)
5-554.50 (Datenschutz)
5-557.00 (Datenschutz)
5-559.00 (Datenschutz)
5-560.30 (Datenschutz)
5-561.2 (Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Ureterorenoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Sonstige

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3Bhahmen: Art des
Zystoskops: Sonstige

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Perkutan-transrenal

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Pyelostomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

Rekonstruktion der Niere: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
lumbal

Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch lumbal

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines permanenten
Metallstents

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral
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5-561.5 (Datenschutz)
5-561.7  (Datenschutz)
5-561.x (Datenschutz)
5-562.2 (Datenschutz)
5-563.3  (Datenschutz)
5-569.22 (Datenschutz)
5-571.1 (Datenschutz)
5-572.0 (Datenschutz)
5-572.4  (Datenschutz)
5-573.0 (Datenschutz)
5-574.0 (Datenschutz)
5-575.00 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-580.1  (Datenschutz)
5-581.1 (Datenschutz)
5-582.1  (Datenschutz)
5-582.x (Datenschutz)
5-583.2  (Datenschutz)
5-584.72 (Datenschutz)
5-590.20 (Datenschutz)
5-593.20 (Datenschutz)
5-597.30 (Datenschutz)
5-601.x (Datenschutz)
5-612.1  (Datenschutz)
5-619 (Datenschutz)
5-622.0 (Datenschutz)
5-622.1 (Datenschutz)
5-622.2 (Datenschutz)

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Sonstige

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Verschluss des Ureters:
Transurethral

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Zystostomie: Offen chirurgisch

Zystostomie: Revision

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrostomie
Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Sonstige

Urethrektomie als selbstandiger Eingriff: Radikal, beim Mann

Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von Mundschleimhaut

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Vollstandig,
bulbar, 1 Cuff

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie
Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie
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5-624.4 (Datenschutz)
5-630.4  (Datenschutz)
5-631.0 (Datenschutz)
5-636.2 (Datenschutz)
5-640.0 (Datenschutz)
5-640.5  (Datenschutz)
5-645.0  (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-892.1x (Datenschutz)
5-896.0c  (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-932.70 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-985.y (Datenschutz)
5-98c.0 (Datenschutz)
6-001.1e (Datenschutz)
6-002.13 (Datenschutz)
6-002.73 (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-020.4  (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
8-100.b  (Datenschutz)
8-100.c (Datenschutz)

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Operationen am Préputium: Frenulotomie

Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen
Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Mikrochirurgische Technik

Lasertechnik: N.n.bez.

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Gemcitabin, parenteral: 34,0
g oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ureterorenoskopie
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8-101.9 (Datenschutz)
8-101.x (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-132.x (Datenschutz)
8-137.12 (Datenschutz)
8-137.13 (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-147.0 (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
8-155.0  (Datenschutz)
8-156.0 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-543.22 (Datenschutz)
8-543.23 (Datenschutz)
8-543.32 (Datenschutz)
8-544 (Datenschutz)
8-640.1 (Datenschutz)
8-700.1 (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.g4 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-914.0x  (Datenschutz)
8-982.1 (Datenschutz)
8-982.2  (Datenschutz)

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Urethra
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige
Darmspilung

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Genitalorganen: Hydrozele

Tamponade einer Nasenblutung

Tamponade einer Rektumblutung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage
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8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

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

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

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung
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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 Ankilindigung
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).

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 307


https://www.privat-patienten.de/

