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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Controlling

Titel, Vorname, Name Carolin Wachenfeld

Telefon 05673/501-1162

E-Mail c.wachenfeld@Ilungenfachklinik-immenhausen.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Bjorn Bohling

Telefon 05673/501-1163

E-Mail b.boehling@Ilungenfachklinik-immenhausen.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.lungenfachklinik-immenhausen.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 konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Fachklinik fir Lungenerkrankungen
Hausanschrift Robert-Koch-StralRe 3

34376 Immenhausen
Zentrales Telefon 05673/501-0
Zentrale E-Mail info@Ilungenfachklinik-immenhausen.de
Institutionskennzeichen 260620408

Standortnummer aus dem 772280000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Stefan Andreas

Telefon 05673/501-1111

E-Mail sandreas@Ilungenfachklinik-immenhausen.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Sabine Kasper-Kuhimann

Telefon 05673/501-1119

E-Mail pdi@lungenfachklinik-immenhausen.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Bjorn Bohling
Telefon 05673/501-1163
E-Mail b.boehling@Ilungenfachklinik-immenhausen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Philippstiftung e.V. Immenhausen
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Pneumologische Lehrklinik der Universitatsmedizin Géttingen

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-5
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP53  Aromapflege/-therapie
MP54  Asthmaschulung

MP04  Atemgymnastik/-therapie
MP06  Basale Stimulation

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativzimmer
Sterbenden

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP24  Manuelle Lymphdrainage
MP27 Musiktherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP37  Schmerztherapie/-management
MP63  Sozialdienst
MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP68  Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Raucherentwdohnung,
rauchfreies Krankenhaus

Die Philippstiftung betreibt
in direkter Nachbarschaft
zur Lungenfachklinik ein
Pflegeheim mit den
Bereichen Kurz-, Tages-
und Langzeitpflege sowie
der Phase-F.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Leistungsangebor

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM69 Information zu weiteren nicht-

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

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

WLAN (Neubau), Bedside
TV-Gerate, Telefon am
Bett

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM42 Seelsorge
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Geschaftsfiuhrer

Titel, Vorname, Name Bjoérn Bohling

Telefon 05673/501-1163

E-Mail b.boehling@lungenfachklinik-immenhausen.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

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

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrdumen mit einer visuellen Anzeige
eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe
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BF24
BF25
BF26
BF29
BF30
BF41

A-8

A-8.1

|Hi||||

FLO1
FLO3
FLO4
FLOS
FLOG6
FLO7
FLO8
FLO9

A-8.2

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Krankenhaus
Mehrsprachige Internetseite

Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-I111/1V-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
Doktorandenbetreuung

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1
HB19
HB17
HB13

HB12

A-9

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

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

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

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

107
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 3496
Teilstationare Fallzahl 61
Ambulante Fallzahl 7935

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: 17,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,37
Ambulant 1,3
Vollkrafte
Direkt 17,67
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,16
Ambulant 1,3
Vollkrafte
Direkt 12,46
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 49,53
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,55
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,31
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

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

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,31
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkréafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,62
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkréfte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 1,28

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Nicole Dittrich

Telefon 05673/501-1620

E-Mail n.dittrich@Ilungenfachklinik-immenhausen.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung, Arztlicher Leiter, Pflegedienstleitung,

Funktionsbereiche CT/Rontgen, Lungenfunktion, Endoskopie, Sozialdienst, Kuche,
Physiotherapie, Hauswirtschaft, Haustechnik, EDV,
Personalabteilung, Patientenverwaltung, Controlling

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
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 fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Nicole Dittrich

Telefon 05673/501-1620

E-Mail n.dittrich@lungenfachklinik-immenhausen.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Arztlicher Leiter, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche CT/Rontgen, Lungenfunktion, Endoskopie, Sozialdienst, Kiiche,

Physiotherapie, Hauswirtschaft, Haustechnik, EDV,
Personalabteilung, Patientenverwaltung, Controlling

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalR3hahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: QM-Handbuch
Risikomanagement-Dokumentation Datum: 04.04.2019
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und

Schulungsmalnahmen
RMO3 Mitarbeiterbefragungen
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RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM16

RM17

RM18

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafihahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemald RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemar RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

- Tumorkonferenzen
- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Datum: 04.04.2019
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des jahrlich

Gremiums

Verbesserung Aushandigung von Patientenidentifikationsbandern bei

Patientensicherheit Aufnahme, Implementierung einer,Fehlersammelkarte® im
Funktionsbereich Lungenfunktion (weitere Funktionsbereiche in
Planung), Durchfuihrung von FMEA in allen relevanten

Funktionsbereichen in Planung

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 04.04.2019
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmallige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Es wird mit einem externen

Krankenhaushygienikern Anbieter in enger Kooperation
gearbeitet.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 2

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1 Es wird mit einem externen

Krankenpflegerinnen und Anbieter in enger Kooperation

Fachgesundheits- und Krankenpfleger gearbeitet.

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 3

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des guartalsweise

Gremiums

Funktion Leitender Oberarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Hammerl

Telefon 05673/501-1216

E-Mail hammerl@Ilungenfachklinik-immenhausen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter 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 Hygienemaflinahmen
- 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 Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
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 106,53
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tiber 25,43
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
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-
nationalen oder internationalen Netzwerk Nord-
Netzwerken zur Pravention von und Osthessen
nosokomialen Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen durch externe
und Mitarbeiter zu Hygienebeauftragte
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

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 Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar
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Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Nicole Dittrich

Telefon 05673/501-1620

E-Mail n.dittrich@lungenfachklinik-immenhausen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Elvira Bergmann
Telefon 05673/501-0

E-Mail elvi.berg@t-online.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

eit austauscht?
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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 fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Stefan Andreas

Telefon 05673/501-1111

Fax 05673/501-1101

E-Mail sandreas@Ilungenfachklinik-immenhausen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

In Kooperation mit 6ffentlicher Apotheke.

A-125.4 Instrumente und MalRhahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
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 fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Mal3nahmen zur Ermittlung der bisherigen

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen 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 kénnen insbesondere die MaRnahmen 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. MalRBhahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

AS05

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)

Name: QM-Handbuch

Letzte Aktualisierung: 04.04.2019

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

Prozessbeschreibung flr einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafl RMO01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: QM-Handbuch

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe  Letzte Aktualisierung: 04.04.2019
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation

— Therapietberwachung —

Ergebnisbewertung)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 28



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

AS06

ASO7

ASO08

AS09

AS10

AS12

AS13

A-12.6

SOP zur guten Verordnungspraxis

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Malnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: QM-Handbuch

Letzte Aktualisierung: 04.04.2019

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

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

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Nein
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen?

Kommentar Bis jetzt nicht notwendig

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitditsmanagement-
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 gemal3 § 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 Bis jetzt nicht notwendig, da die Versorgung
von Jugendlichen auferst selten vorkommt.
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A-13

AA43

AA18

AA22

AAl4

AA26

AA30

AA32

A-14

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph
(CT)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Hochfrequenzthermot
herapiegerét

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Positronenemissionst
omograph (PET)/PET-
CT

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Geréat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur

Entdeckung bestimmter,

zuvor markierter
Gewebe, z. B.
Lymphknoten

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

Nein

Ja

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

— (val.

Hinweis
auf Seite
2)

In Kooperation mit
einer
niedergelassenen
Praxis

In Kooperation mit
einer
niedergelassenen
Praxis

In Kooperation mit
Universitat Gottingen /
Lungentumorzentrum

In Kooperation mit
einer
niedergelassenen
Praxis

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

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

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

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

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal3 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus Uber 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?

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Lungen- und Bronchialheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Lungen-
und Bronchialheilkunde"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Stefan Andreas

Telefon 05673/501-1111

E-Mail sandreas@Ilungenfachklinik-immenhausen.de
StralRe/Nr Robert-Koch-Str. 3

PLZ/Ort 34376 Immenhausen

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

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

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Pulmonale Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Diagnostik und Therapie
Erkrankungen von Lungenkrebs

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33


mailto:sandreas@lungenfachklinik-immenhausen.de?subject=

iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Fachklinik fur Lungenerkrankungen

VI20 Intensivmedizin Weaningzentrum
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

VI27 Spezialsprechstunde
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren HRCT - CT zur Darstellung
von pulmonalen Fissuren
VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring- In Kooperation mit
Scanner niedergelassener Praxis
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation mit
niedergelassener Praxis
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation mit
niedergelassener Praxis
VR44 Teleradiologie In Kooperation mit
niedergelassener Praxis
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3496
Teilstationare Fallzahl 61
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Allergologische Ambulanz

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung 8116b - pulmonale Hypertonie

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

Ambulante Spezialfacharztliche Versorgung 8116b - Tuberkulose

Ambulanzart Richtlinie Uber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung
nach 8§ 116b SGB V (AM17)
Angebotene Leistung Tuberkulose und atypische Mykobakteriose (LK30)

Ambulanz fur Schlaf- und Beatmungsmedizin

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

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

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

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

Pneumologisch - Onkologische Ambulanz

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)
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Pneumologische Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

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

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (V116)
Spezialsprechstunde (VI27)

Pneumologische Privatambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Thoraxchirurgische Ambulanz

Privatambulanz (AMQ7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanzart

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

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AMO04)

Lungenchirurgie (VC11)

Mediastinoskopie (VC59)

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)
Speiserohrenchirurgie (VC14)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen (VC12)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,37
Ambulant 1,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 17,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,46

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,16
Ambulant 1,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 12,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQO1  Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ12 Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF39 Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 49,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: —  (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 25,31
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO7  Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20  Praxisanleitung

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

P22 Atmungstherapie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll 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

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

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

43



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses
0

Geburtshilfe In diesem

Huftgelenknahe Femurfraktur

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe
Herzchirurgie

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme

Zahlleistungsbereich

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation O

Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 73 100,0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V a7



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 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/.

98,63

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

72

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
92,64 - 99,76%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 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/.

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

100,00

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
92,73 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

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

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

95,83

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
79,76 - 99,26%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

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

98,25

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
90,71 - 99,69%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

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

100,00

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
90,59 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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/.

95,00

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
76,39 - 99,11%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 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/

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.

97,22

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
36

35

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
85,83 - 99,51%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

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

97,22

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
85,83 - 99,51%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

97,44

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

39

38

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
86,82 - 99,55%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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/.

100,00

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
87,94 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 MalRstab 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 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59
59

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
93,89 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 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

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
92,29 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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

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

100,00

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
93,89 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
92,29 - 100,00%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

1,63

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Grundgesamtheit 54
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 3,07

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) 0,71 - 3,50

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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
Hochrisikofallen 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/

0,94

5,33

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

Krankenversicherung
Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,41 - 2,05

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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). 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/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

2,26

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

Krankenversicherung
Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,35

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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

12,28

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
6,08 - 23,25%

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

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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
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/.

10,96

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
5,66 - 20,16%

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen 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 zurtickzufuihren 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)
72

72

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
94,93 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

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

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
93,69 - 100,00%

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Grundgesamtheit 3492
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 19,08

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) 0,00 - 0,20

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

3492
0

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,00 - 0,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 74



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

3492
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,11%

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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
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/.

0,00

3492

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachklinik fur Lungenerkrankungen

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 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

3492

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00-0,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

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

Leistungsbereich

MRE Ja
Schlaganfall: Akutbehandlung Trifft nicht zu
Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation Trifft nicht zu

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

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP

Asthma bronchiale
Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 9
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 9
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 9
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Innere Medizin Station 1A Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 1A Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 2A Tagschicht 33,33% 0
Innere Medizin Station 2A Nachtschicht 41,67% 0
Innere Medizin Station 2B Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 2B Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 3A Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 3A Nachtschicht 100,00% 0
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfullungsgrad

Innere Medizin Station 1A Tagschicht 94,25%
Innere Medizin Station 1A Nachtschicht 84,93%
Innere Medizin Station 2A Tagschicht 34,25%
Innere Medizin Station 2A Nachtschicht 46,58%
Innere Medizin Station 2B Tagschicht 83,29%
Innere Medizin Station 2B Nachtschicht 100,00%
Innere Medizin Station 3A Tagschicht 87,40%
Innere Medizin Station 3A Nachtschicht 100,00%
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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 fur die Ausstattung der stationdren 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 %.

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 tGberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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- Anhang
A15.0 11

Al15.1 4

Al5.4 (Datenschutz)
Al15.7 (Datenschutz)
A16.2 (Datenschutz)
A18.2 (Datenschutz)
A19.9 (Datenschutz)
A31.0 11

A31.88 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
B17.2 (Datenschutz)
B24 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
B44.1 8

B44.9 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C33 (Datenschutz)
C34.0 65

C34.1 448

C34.2 27

C34.3 257

C34.8 149

C34.9 5

C45.0 29

C50.1 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C76.1 (Datenschutz)
C77.1 4

C78.0 28

C78.2 (Datenschutz)
C78.3 (Datenschutz)
C78.7 4

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert
Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Miliartuberkulose, nicht naher bezeichnet

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Akute Virushepatitis E

Nicht naher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-
Viruskrankheit]

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige Aspergillose der Lunge

Aspergillose, nicht naher bezeichnet

Pneumozystose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Trachea

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Zentraler Drisenkoérper der Brustdrise
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Thorax
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundéare bodsartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundéare bdsartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Atmungsorgane

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange
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C79.3 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C79.7 (Datenschutz)
C79.88 (Datenschutz)
C80.0 17

Cc81.1 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
D02.2 (Datenschutz)
D14.3 4

D15.7 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D36.1 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D38.3 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
D83.9 (Datenschutz)
D86.0 32

D86.1 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
D86.8 (Datenschutz)
E66.20 7

E66.21 11

E66.26 17

E66.27 4

E66.28 (Datenschutz)
E66.29 (Datenschutz)
E66.96 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)

Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundéare bosartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet
Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete intrathorakale
Organe

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Variabler Immundefekt, nicht naher bezeichnet

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

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

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

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

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

UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Grad oder
Ausmal der Adipositas nicht ndher bezeichnet

Adipositas, nicht nédher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
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E86
E87.1
G12.2
G47.0
G47.1
G47.30
G47.31
G47.38
120.8
121.0
121.1
126.9
127.0
127.20
127.28
127.8
127.9
131.1
142.0
150.01
150.12
150.13
150.14
177.6
195.9
Jo4.1
J06.9
J11.1

J12.8
J43

J14

Ji5.1
J15.2
J15.5
J15.6
J15.8
J18.0
Jis.1
J18.2
J18.8
J18.9
J20.1
J20.2
J20.8
J20.9

(Datenschutz)
28
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

8

18

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
75
(Datenschutz)
11

17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
25

34
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Motoneuron-Krankheit

Ein- und Durchschlafstérungen

Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Sonstige Schlafapnoe

Sonstige Formen der Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primare pulmonale Hypertonie

Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Chronische konstriktive Perikarditis

Dilatative Kardiomyopathie

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Hypotonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Tracheitis

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet
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J21.9 6 Akute Bronchiolitis, nicht naher bezeichnet

J22 17 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J38.7 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

J39.80 6 Erworbene Stenose der Trachea

J40 5 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J41.0 (Datenschutz)  Einfache chronische Bronchitis

J41.1 4 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Ja2 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.00 36 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.01 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.02 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.03 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.09 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.10 129 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.11 83 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.12 40 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.13 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.19 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.80 168 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.81 118 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.82 78 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.83 23 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.89 8 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

J44.90 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.91 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.92 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.93 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.99 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:

FEV1 nicht naher bezeichnet
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J45.0 19

J45.1 6

J45.8 5

J45.9 13

Ja7 32

J61 4

J62.8 (Datenschutz)
J63.2 (Datenschutz)
J65 (Datenschutz)
J67.2 12

J67.7 (Datenschutz)
J67.8 (Datenschutz)
J67.9 17

J68.4 (Datenschutz)
J69.0 6

J70.0 (Datenschutz)
J70.1 (Datenschutz)
J70.2 (Datenschutz)
J70.4 4

Jg2 (Datenschutz)
Jg4.0 23

Jg4.1 84

Jg4.8 55

Jg5.1 10

J85.2 (Datenschutz)
J86.0 5

J86.9 12

J90 19

J92.9 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
J94.1 (Datenschutz)
J94.8 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
J96.00 11

J96.01 90

J96.09 (Datenschutz)
J96.10 4

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale
Mischformen des Asthma bronchiale

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Bronchiektasen

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub
Berylliose

Pneumokoniose in Verbindung mit Tuberkulose
Vogelzichterlunge

Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge
Allergische Alveolitis durch organische Staube

Allergische Alveolitis durch nicht n&her bezeichneten organischen
Staub

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

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher
bezeichnet

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

Alveolare und parietoalveoldare Krankheitszustande

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Pleuraplagues ohne Nachweis von Asbest

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Fibrothorax

Sonstige néher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura
latrogener Pneumothorax

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

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

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]
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J96.11 138

J96.99 (Datenschutz)
J98.0 (Datenschutz)
J98.11 4

J98.12 (Datenschutz)
J98.18 4

J98.4 6

J98.6 26

J98.7 (Datenschutz)
J98.8 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K22.3 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
MO05.10 7

M05.18 4

MO05.19 (Datenschutz)
M05.90 (Datenschutz)
MO06.00 (Datenschutz)
MO06.90 (Datenschutz)
M30.1 4

M31.3 7

M31.7 6

M32.1 9

M33.9 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
M34.8 (Datenschutz)
M34.9 4

M35.0 16

M35.1 (Datenschutz)
M35.8 11

M35.9 (Datenschutz)
M41.84 (Datenschutz)
M60.99 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Partielle Atelektase

Totalatelektase

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Lungenkollaps

Sonstige Veranderungen der Lunge

Krankheiten des Zwerchfells

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Osophagitis

Perforation des Osophagus

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Alkoholische Leberzirrhose

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Nicht néher bezeichnete Lokalisation

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Wegener-Granulomatose

Mikroskopische Polyangiitis

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher bezeichnet
CR(E)ST-Syndrom

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Sonstige Overlap-Syndrome

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Formen der Skoliose: Thorakalbereich

Myositis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
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Q85.9 (Datenschutz)
R04.2 34

R0O5 11

R06.0 32

R06.1 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
R59.0 26

R91 210

R93.2 (Datenschutz)
R94.2 6

S22.32 (Datenschutz)
S42.13 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
Z03.0 7

Z03.8 4

Z04.8 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)
Z11 (Datenschutz)
722.7 (Datenschutz)
722.8 5

Phakomatose, nicht ndher bezeichnet
Hamoptoe

Husten

Dyspnoe

Stridor

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Aszites

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

Fieber unbekannter Ursache

Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Septischer Schock

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und
der Gallenwege

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen naher bezeichneten
Grinden

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitare
Krankheiten

Latente Tuberkulose
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

ops-ziffer|Fallzahl | |

1-273.1 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-406.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

1-407.5 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nebenniere

1-414.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-420.7 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle: Speicheldriise und
Speicheldrisenausfihrungsgang

1-422.0x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige
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1-425.0 (Datenschutz)
1-425.3 478

1-426.0 4

1-426.1 (Datenschutz)
1-426.2 (Datenschutz)
1-426.3 506

1-430.00 16

1-430.0x (Datenschutz)
1-430.10 270

1-430.11 4

1-430.20 232

1-430.21 29

1-430.30 126

1-430.31 (Datenschutz)
1-430.3x  (Datenschutz)
1-431.x (Datenschutz)
1-432.00 (Datenschutz)
1-432.01 176

1-432.1 24

1-440.a  (Datenschutz)
1-4420 6

1-442.2 (Datenschutz)
1-444.7  (Datenschutz)
1-481.6 (Datenschutz)

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

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Drise)

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Sonstige

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Femur und Patella
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1-491.5 (Datenschutz)
1-491.x  (Datenschutz)
1-492.4 (Datenschutz)
1-493.4 (Datenschutz)
1-4944 9

1-581.4 4

1-610.1  (Datenschutz)
1-620.00 966

1-620.01 322

1-620.10 12

1-620.1x  (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.0 4

1-691.0 4

1-700 37

1-710 2919

1-711 1990

1-712 26

1-713 1992

1-714 34

1-715 353

1-716 90

1-717.0 16

1-774 74

1-790 45

1-791 165

1-795 4

1-842 (Datenschutz)
1-843 798

1-844 174

1-845 (Datenschutz)
1-853.0  (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen:
Oberschenkel

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Sonstige
Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Brustwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maf3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Ma3hahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Spezifische allergologische Provokationstestung
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Spiroergometrie

Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdinnungsmethode

Messung der bronchialen Reaktivitat

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FeNO]
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhghle:
Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion
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1-854.6 (Datenschutz)
1-992.0 28

3-030 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)

3-051 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)

3-05f 509

3-100.0 (Datenschutz)
3-200 34

3-201 6

3-202 380

3-203 32

3-206 16

3-207 62

3-20x (Datenschutz)
3-220 163

3-221 11

3-222 600

3-223 (Datenschutz)

3-225 71
3-226 8

3-703.0 31
3-705.0 19
3-705.1 50

3-722.0  (Datenschutz)

3-800 (Datenschutz)
3-802 4

3-820 110
3-823 (Datenschutz)

3-824.0  (Datenschutz)

5-312.1 (Datenschutz)
5-313.3 (Datenschutz)
5-314.02 (Datenschutz)

5-319.15 5

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Osophagus

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Transbronchiale Endosonographie

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

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

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

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

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

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall
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5-339.05 (Datenschutz)
5-339.21 5

5-339.52 (Datenschutz)
5-339.53 (Datenschutz)
5-3455 6

5-349.7 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
5-429.j1 (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-985.0 4

6-001.cO 5

6-001.c1 14

6-001.c2 33

6-001.c3 29

6-001.c4 15

6-001.c8 (Datenschutz)
6-001.c9 (Datenschutz)
6-001.ca (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-001.e3 (Datenschutz)
6-001.e4 (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von
erkranktem Lungengewebe: Durch thermische Dampfablation,
bronchoskopisch

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

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

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

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

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

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Zystostomie: Perkutan

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg
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6-001.e6 (Datenschutz)
6-001.h1 (Datenschutz)
6-001.h2 5

6-001.h3 24

6-001.h4 (Datenschutz)
6-001.h5 (Datenschutz)
6-001.h8 (Datenschutz)
6-001.hb (Datenschutz)
6-001.hc (Datenschutz)
6-001.he (Datenschutz)
6-001.hg (Datenschutz)
6-002.52 4

6-002.53 (Datenschutz)
6-002.55 (Datenschutz)
6-002.91 (Datenschutz)
6-002.92 4

6-002.93 4

6-002.94 (Datenschutz)
6-002.p2 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p6 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 1.850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 2.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

mg bis unter 3.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 4,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 8,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

250 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

600 mg bis unter 700 mg

Infliximab, parenteral: 500
Rituximab, intravends: 250
Rituximab, intravends: 350
Rituximab, intravends: 450
Rituximab, intravends: 550
Rituximab, intravenos: 650
Rituximab, intravends: 950
Rituximab, intravends: 1.450
Rituximab, intravends: 1.650
Rituximab, intravends: 2.050
Rituximab, intravends: 2.850
Voriconazol, oral: 2,50 g bis
Voriconazol, oral: 3,50 g bis
Voriconazol, oral: 6,50 g bis
Bevacizumab, parenteral:
Bevacizumab, parenteral:
Bevacizumab, parenteral:
Bevacizumab, parenteral:
Caspofungin, parenteral:
Caspofungin, parenteral:
Caspofungin, parenteral:
Caspofungin, parenteral:
Caspofungin, parenteral:

Caspofungin, parenteral:
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6-002.pc (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pe (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.ph (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-002.pj (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.r4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6
g bis unter 2,0 g

6-005.8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-005.d0 23 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg
6-005.d1 73 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg
6-005.d2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg
6-005.d3 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 600 mg bis unter 750 mg
6-005.d4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin

gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 750 mg bis unter 900 mg

6-005.d5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 900 mg bis unter 1.050 mg

6-006.08 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 1.350 mg
bis unter 1.500 mg

6-006.c (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Crizotinib, oral

6-006.2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 40
mg bis unter 50 mg

6-006.j]3 49 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 50
mg bis unter 60 mg

6-006.j4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 60
mg bis unter 70 mg

6-006.6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 80
mg bis unter 90 mg

6-006.j7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 90
mg bis unter 100 mg

6-006.j8  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 100
mg bis unter 120 mg

6-007.h2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg bis
unter 80 mg

6-007.h3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 80 mg bis
unter 100 mg

6-007.h4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 100 mg bis
unter 120 mg

6-007.h6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 140 mg bis
unter 160 mg
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6-007.h7 (Datenschutz)
6-007.hf  (Datenschutz)
6-007.m2 (Datenschutz)
6-007.m3 (Datenschutz)
6-007.m5 (Datenschutz)
6-007.m6 (Datenschutz)
6-007.pb  (Datenschutz)
6-008.04 (Datenschutz)
6-008.06 (Datenschutz)
6-008.m6 (Datenschutz)
6-008.m8 58

6-008.ma (Datenschutz)
6-008.md 24

6-009.38 122

6-009.3d 4

6-009.3] (Datenschutz)
6-009.k (Datenschutz)
6-00a.0 (Datenschutz)
6-00a.11 172

6-00a.13 (Datenschutz)
6-00a.f (Datenschutz)
6-00b.7 4

6-00b.f (Datenschutz)
8-018.0 (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-020.8 (Datenschutz)
8-100.40 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg bis
unter 200 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 560 mg bis
unter 640 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
1.050 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 42 mg bis
unter 48 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320
mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480
mg bis unter 560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 720
mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
400 mg bis unter 440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
760 mg bis unter 840 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Alectinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.680 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.520 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange
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8-100.50 (Datenschutz)
8-100.x (Datenschutz)
8-101.x  (Datenschutz)
8-128 26

8-1440 34

8-144.1 19

8-144.2 18

8-148.2 (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
8-152.1 89

8-153 (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-173.11 (Datenschutz)
8-173.12 (Datenschutz)
8-173.13 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-522.60 28

8-522.91 9

8-522.b0 30

8-522.d0 235

8-527.0 15

8-527.1 (Datenschutz)
8-527.8 128

8-529.8 35

8-542.11 18

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Perirenal

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Therapeutische Spullung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 8 bis 14 Spllungen

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 15 bis 21 Spulungen

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahdhle: 22 oder mehr Spulungen

Tamponade einer Nasenblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgesttitzter Einstellung
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne
bildgestutzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne
bildgestitzte Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
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8-542.12 211

8-543.13 16

8-543.21 (Datenschutz)
8-543.22 22

8-543.31 (Datenschutz)
8-543.32 172

8-543.33 13

8-543.51 14

8-547.0 49

8-547.1 421

8-547.30 42

8-547.31 81

8-640.0 (Datenschutz)
8-701 8

8-706 101

8-713.0 21

8-716.00 160

8-716.01 (Datenschutz)
8-716.10 663

8-716.11 (Datenschutz)
8-716.20 19

8-717.0 15

8-717.1 8

8-718.70 (Datenschutz)

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

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: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikbrpern

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HENC-System]

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

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

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hdchstens 2 Behandlungstage
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8-718.71 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage

8-718.72 6 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

8-718.73 22 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-718.74 17 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hdchstens 40 Behandlungstage

8-718.75 5 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hdchstens 75 Behandlungstage

8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.cO0 111 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-800.f1 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.9g0 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.g1 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-800.g7 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Thrombozytenkonzentrate

8-810.x 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-831.0 67 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

8-831.2 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle:
Wechsel

8-930 221 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-982.0 21 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

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

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

8-982.3 14 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage
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8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

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

8-987.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

8-987.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.11 35 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-98g.12 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-989.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

8-98g.14 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-320 12 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.00 36 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.22 581 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.23 13 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2

Stunden bis 4 Stunden

9-401.25 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

9-401.30 175 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-401.31 11 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.32 11 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

9-984.6 175 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 621 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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9-984.8 400 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 110 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

9-984.b 217 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-990 (Datenschutz)  Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitéatssicherung
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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 Ankundigung
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 100


https://www.privat-patienten.de/

