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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 Qualitatsbeauftragter

Titel, Vorname, Name Marius Deumens

Telefon 0203/508-1438

Fax 0203/508-1433

E-Mail marius.deumens@evkin.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leiter der Stabsstelle Medizinisches Controlling und
Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christoph Tenhagen

Telefon 0203/508-1430

Fax 0203/508-1433

E-Mail christoph.tenhagen@evkin.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.evkin.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.evkin.de/ueber-uns/

https://www.evkin.de/qualitaetsmanagement.html Qualitatsberichte
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Evangelisches Klinikum Niederrhein gGmbH
Hausanschrift Fahrner Str. 133-13

47169 Duisburg
Zentrales Telefon 0203/508-00
Zentrale E-Mail info@ejk.de
Postanschrift Fahrner Str. 133-13
47169 Duisburg
Institutionskennzeichen 260510325
URL http://www.evkin.de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer
Telefon 0203/508-1141

E-Mail daniel.vallboehmer@evkin.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Heike Llitfring

Telefon 0203/508-1340

Fax 0203/508-1343

E-Mail heike.luetfring@evkin.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Franz Hafner

Telefon 0203/508-1400

Fax 0203/508-1403

E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Medizinischer Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

Fax 0203/508-1403

E-Mail maf@evkin.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standortname: Johanniter Krankenhaus Oberhausen
Hausanschrift: Steinbrinkstral3e 96a

46145 Oberhausen
Postanschrift: a

Steinbrinkstr. 96
46145 Oberhausen

Institutionskennzeichen: 260510325

Standortnummer aus dem 771252000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 02

URL: http://www.evkln.de/ueber-uns/unsere-standorte/johanniter-
krankenhaus-oberhausen/

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion stellv. Arztlicher Direktor Betriebsteil 2
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Fichtner

Telefon 0208/697-4500

Fax 0208/697-4503

E-Mail jan.fichtner@evkin.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Ortliche Pflegedienstleitung (Psychiatrie)
Titel, Vorname, Name Achim Gregorius

Telefon 0208/697-4922

Fax 0208/697-4343

E-Mail achim.gregorius@evkin.de

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Ortliche Pflegedienstleitung (Somatik)
Titel, Vorname, Name Udo Becker

Telefon 0208/697-4920

Fax 0208/697-4343

E-Mail udo.becker@evkin.de
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Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Franz Hafner
Telefon 0203/508-1400
Fax 0203/508-1403
E-Mail geschaeftsfuehrung@evkin.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Stiftung zur Férderung Evangelischer Krankenhéauser - Verband
zur Forderung evangelischer Krankenhauser
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59  Ged&chtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP33  Préaventive Leistungsangebote/Praventionskurse

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

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MPO6  Basale Stimulation

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP14  Diat- und Erndhrungsberatung
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MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie
MPO8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP63  Sozialdienst

MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP25 Massage

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

MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP57 Biofeedback-Therapie

MP37  Schmerztherapie/-management

MP27 Musiktherapie

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP51  Wundmanagement

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP56  Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP45  Stomatherapie/-beratung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMO09 Unterbringung Begleitperson (grundséatzlich
maglich)

NM66 Bertcksichtigung von besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMO2 Ein-Bett-Zimmer
NM42 Seelsorge
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NMO3
NM11
NM40

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

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

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Ortliche Pflegedienstleitung (Somatik)
Titel, Vorname, Name Udo Becker
Telefon 0208/697-4920
E-Mail udo.becker@evkin.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF16

BF21

BF26
BF11
BF15
BF17

BF04
BF22

BFO5

BF24
BFO09
BFO8
BF10
BF20

Besondere personelle Unterstiutzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

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

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Besondere personelle Unterstiitzung
Bauliche Mafnahmen fur Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

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

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fir sehbehinderte oder blinde
Menschen

Diatische Angebote

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrole
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 361

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6858
Teilstationare Fallzahl 459
Ambulante Fallzahl 5861

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 42,5 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 56
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 26,54
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 26,54
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 225,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 219,68
Ambulant 5,46
Vollkrafte
Direkt 225,14
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 20,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 20,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 20,56
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,31
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,31
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,59
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,59
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,44
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,44
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,61

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,61
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,61
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 27,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 27,54
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 27,54
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 21,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,36
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 21,36
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 7,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,4
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 7,4
Nicht Direkt 0
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl Vollkrafte: 3,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,39
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,39
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,51
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,86

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,86
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 6,86
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,32
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 5,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,87
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,87
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
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Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP31 - Gymnastik- und Tanzpadagoqgin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 3,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,55
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 7,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,92
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,92
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,51
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,51
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Medizinischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / - Geschaftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -

Funktionsbereiche Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.
Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitatsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Medizinischer Geschaftsfuhrer
Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Sander
Telefon 0203/508-1500

E-Mail maf@evkin.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / - Geschéftsfiihrung - Arztliche Direktoren - Pflegedirektorin -
Funktionsbereiche Ltg. Personalabteilung - Ltg. Patientenmanagement - Ltg.

Medizincontrolling - Mitarbeitervertretung -
Qualitdtsmanagementbeauftragter

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

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

Regelmafige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Name: Risikomatrix
Datum: 25.06.2022

Name: Diverse Dokumente im
Bereich der Kliniken zum Umgang
mit Med. Notfallen und
Komplikationen

Datum: 01.01.2019

Name: Expertenstandard
Schmerzmanagement
Datum: 01.10.2022

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 01.10.2022

Name: Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.10.2022

Name: Anordnung und Durchfiihrung
von Zwangsmafinahmen
Datum: 01.06.2023

Name: Organisationshandbuch MPG
EVKLN
Datum: 01.08.2023

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Diverse Dokumente zur
Patientenaufklarung
Datum: 01.06.2022

Name: roXtra-ID: 9978
Datum: 01.04.2023
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

Name: Einsatz von
Patientenidentifikationsbandern
Datum: 01.10.2022

Name: Diverse Dokumente fir die
postoperative Versorgung vorhanden
Datum: 01.08.2019

Name: Entlassmanagement
Datum: 01.11.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja

Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Etablierung eines CIRS-Systems Etablierung von
Patientensicherheit Stormeldemodulen Veranderungen von klinischen

Prozessablaufen Klinikumsweite Einfilhrung von

Patientenarmbandern

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 12.01.2018

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der halbjahrlich

eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztliche Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 12 Hygienebeauftragte_.Arzte und
hygienebeauftragte Arzte hygienebeauftrage Arztinnen
Fachgesundheits- und 2 Alle Hygienefachkrafte sind unter
Krankenpflegerinnen und der zentralen Nummer 0203 508
Fachgesundheits- und Krankenpfleger 5444 zu erreichen.

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 11 10,75

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Krankenhaushygieniker

Titel, Vorname, Name Stefan Alexander Simon

Telefon 0203/508-1599

E-Mail stefanalexander.simon@evkin.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

Der Standard liegt vor Ja

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

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere 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 181,20
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ber 109,20
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

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Online Unterweisung

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der RegelméaRige Uberpriifung
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

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 miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Frank Radefeld

Telefon 0203/508-1435

E-Mail Beschwerde@evkin.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Ortlicher Patientenfirsprecher
Titel, Vorname, Name Prof. Heinz Altena

Telefon 0203/605-504

E-Mail heinz.altena@web.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - andere
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

Name des verantwortlichen  PG: Arzneimitteltherapiesicherheit
Gremiums oder der

verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Apotheke, IT, Pflege, AD, QM
Abteilungen/Funktionsberei
che:

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 Projektleitung Arzneimitteltherapiesicherheit
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Andreas Grzesiok

Telefon 0208/508-1360

E-Mail andreas.grzesiok@evkin.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstéandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezlglich 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fur die Name: II_14 00_APVWTM_015
Arzneimittel-Anamnese Letzte Aktualisierung: 04.01.2021
AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

AS05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Name: Il_14 00_APVWTM_015
Medikationsprozess (z. B. Letzte Aktualisierung: 04.01.2021
Arzneimittelanamnese — Verordnung —

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

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: 1I_14 00_APVWTM_015
Letzte Aktualisierung: 04.01.2021

ASO7 Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS12 MalRnahmen zur Minimierung von - Risikoanalysen
Medikationsfehlern

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushéandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Nein
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar Ein Schutzkonzept liegt vor. Es regelt den
Schutz von schutzbediirftigen Gruppen dazu
gehdren auch Kinder und Jugendliche.

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

Gemal 8§ 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der 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 gemaf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

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

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?
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Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SKO06 Spezielle Vorgaben zur RegelmaRige Vorlage
Personalauswahl eines erweiterten
Flihrungszeugnisses von
Fuhrungskraften.
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Lithotripter (ESWL) StoRRwellen-Steinzerstorung
AA15 Geréat zur Lungenersatztherapie/- Ja
unterstitzung
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Uro Harnflussmessung Ja

dynamischer Messplatz

AAl4 Gerét fur Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

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

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

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

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

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

Verfugt 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?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ralf U. Scherer

Telefon 0208/697-4121

Fax 0208/697-4122

E-Mail ralf.scherer@evkin.de

StrafRe/Nr SteinbrinkstraRe 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen

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

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V140 Schmerztherapie

VI38 Palliativmedizin

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Vi42 Transfusionsmedizin
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,77
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ63  Allgemeinmedizin
AQOl1  Anésthesiologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF11 Hamostaseologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fur Lungen- und Bronchialheilkunde

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Lungen- und Bronchialheilkunde"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Fanar Othman

Telefon 0208/697-4201

Fax 0208/697-4203

E-Mail fanar.othman@evkin.de

Stral3e/Nr SteinbrinkstraRe 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen

Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/klink-fuer-bronchial-und-lungenheilkunde/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Trachealenge (Stenose)
durch Erkrankung oder
nach Luftréhrenschnitt,
Trachealkollaps und -
instabilitat und
Trachealtumoren
diagnostizieren wir und
behandeln durch
Laserabtragungen, Stents,
Atmungsunterstitzung, etc.

VX00 Tagesmudigkeit, Tagesschlafrigkeit Durch Reaktionstest,
Vigilanztest, Pupillometrie,
Einschlaf- und
Wachhaltetests konnen
diese Stoérungen erkannt
und objektiviert werden.

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen Wir diagnostizieren die
Ursache von Schluck- und
Hustenstérungen und
behandeln sie durch
spezielle Techniken PEG-
Anlage (Magensonden),
Hustenhilfen, Luftsammeln
(air stacking),
Hustenassistent (cough
assist), Sekretdrainage und
falls erforderlich
Bronchoskopie oder
Minimalabsaugkantiile.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Alle Patienten, bei denen
Atemwege und der Lunge die Lunge oder die

Atemwege erkrankt sind:
Chronisch obstruktive
Atemwegserkrankungen,
Lungenentziindungen,
Berufskrankheiten der
Atemwege, Fibrosierende
(restriktive)
Lungenerkrankungen (z.B.
Sarkoidose).
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VI20

VX00

VX00

VI27

VX00

Intensivmedizin

Rippenfellerkrankungen

Lungenemphysem

Spezialsprechstunde

Reflux

Die pneumologische
Intensivstation RICU
behandelt alle
intensivmedizinischen
Erkrankungen,
insbesondere wenn sie die
Atmung betreffen oder
Beatmung bendétigen.
Nichtinvasive Beatmung
statt Intubation, Weaning,
Risikooperation und
Uberleitung zur
auRRerklinischen
Intensivbeatmung.

Diese werden
thorakoskopisch
(Rippenfellspiegelung)
untersucht und mit
Drainage und Pleurodese
behandelt

Trachealenge (Stenose)
durch Erkrankung oder
nach Luftrohrenschnitt,
Trachealkollaps und
Instabilitdt und
Trachealtumoren
diagnostizieren wir und
behandeln durch
Laserabtragungen, Stents,
Atmungsunterstitzung, etc.

Ambulanz, Anmeldung von
Konsilen und Gutachten,
Tel. 0208-697-4211.
Funktionsdiagnostik und
Spiroergometrie, zu allen
Fragen, die die Lunge und
die Atmung betreffen, Tel.
0208-697-4212.
Endoskopie, EBUS und
Sonographie, Tel. 0208-
697-4224. Physikalische
Therapie, Tel. 0208-697-
4220.

Wir diagnostizieren die
Folgen und Auswirkung
vom Reflux auf
Speiserdhre und Lunge
durch Langzeit-pH-Metrie,
Miniésophagoskopie und
Laryngoskopie.
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VX00 Wespen- und Bienenallergie, Diese Erkrankungen
Schmerzmittelunvertraglichkeiten werden diagnostiziert und
mit Hyposensibilisierung
oder adaptiver
Desensitierung behandelt.

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Patienten mit Tuberkulose

Krankheiten werden in speziell hierfur
geeigneten Bereichen
diagnostiziert und
behandelt. Auch alle
anderen
Infektionskrankheiten der
Lunge werden
diagnostiziert und
therapiert.

VX00 Klinische und AuBerklinische Beatmung Wir betreuen Patienten mit
erschopfter Atempumpe
bei neurologischen,
orthopadischen und
pneumologischen
Erkrankungen mit der
Frage, ob sie auf ein
Beatmungsgerat, eine
Magensonde (PEG) oder
eine Hustenunterstiitzung
(Cough-Assist)
angewiesen sind und
betreuen Patienten unter
Risikooperationen.

VI35 Endoskopie Zur Diagnostik und
Therapie des
Bronchialkarzinoms und
zur Frage der
Tumorausbildung und
Operabilitat werden der
Endobronchiale Ultraschall
(EBUS) und Mini
Schallsonden eingesetzt.
Die Abteilung zahlt in
diesem Bereich zu einem
der filhrenden Zentren
Deutschlands.

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ~ Herz-Lungenerkrankungen,
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Embolien, entziindliche

und rheumatische
Erkrankungen fihren zum
Lungenhochdruck und
werden von uns
diagnostiziert und
behandelt.
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VI32 Diagnostik und Therapie von Wir behandeln Stérungen
Schlafstérungen/Schlafmedizin des Schlafes,
insbesondere

schlafbezogene
Atmungsstérungen und
deren
Begleiterkrankungen,
sowie Schlafstérungen bei
Herzinsuffizienz.

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Allergologische
Erkrankungen,
Heuschnupfen, Asthma,
Nahrungsmittelallergien,
Medikamentenallergien,
Analgetikaunvertraglichkeit
werden diagnostiziert und
behandelt.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Wir behandeln Patienten
mit Verletzungen und
Erkrankungen des
Brustfells (der Pleura).
Hierzu z&hlen entzindliche
Erkrankungen (Pleuritis),
Ergisse in das Brustfell,
Bosartige Erkrankungen
(Pleuramesotheliom), auch
infolge einer
Berufserkrankungen und
Lufteintritt in das Brustfell

(Pneumothorax).
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Wir behandeln Patienten
Erkrankungen mit Bronchialkarzinomen

(Lungenkrebs) u. anderen
Tumoren des Brustraumes
sowie Tumore, die
Metastasen im Brustraum
oder in der Lunge
bilden.Wir kooperieren in
Tumorboards mit der Klinik
fur Thoraxchirurgie des
Betriebsteils 1, den
niedergel. Onkologen und
Strahlentherapeuten.

VX00 Invasive oder nichtinvasive Beatmung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1859
Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Notfallbehandlung von Patienten mit pneumologischen
Beschwerden (VX00)

Pulmonologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. 8§ 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO05)
Kommentar Sprechstunde Montags, Dienstags und Donnerstags nach

Vereinbarung. Die Uberweisung durch einen Lungenfacharzt ist
erforderlich. Untersuchung, Beratung, Bronchoskopie,
Pleurapunktion, Spiroergometrie, ambulante Tumortherapie.

Angebotene Leistung Pulmonologische Ambulanz, Beratung und Untersuchung bei
Lungenerkrankungen (VX00)

Schlafmedizinische Sprechstunde - Heimbeatmung

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar Beratung fur Patienten mit Heimbeatmung und
Maskenbeatmung. Ambulante Polygraphie (Schlafscreening),
Maskensprechstunde

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI132)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
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Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,73
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF39 Schlafmedizin
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF03 Allergologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 35,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 35,72
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 35,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,83
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP20 Palliative Care

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fur Nephrologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Nephrologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Rafael F. Schéfers

Telefon 0208/697-4080

Fax 0208/697-4083

E-Mail rafael.schaefers@evkin.de

Stral3e/Nr SteinbrinkstraRe 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen

Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/nephrologische-klinikdialyseabteilung-johanniter-
krankenhaus-oberhausen/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja
DKG
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Die Diagnostik und
(Hochdruckkrankheit) Therapie von
Hochdruckkrankheiten

bildet einen wesentlichen
Schwerpunkt der Klinik.
Insbesondere schwer
einstellbare
Hochdruckverlaufe (sog.
Therapieresistente
Hypertonie) kommen zur
Abklarung und zum
Ausschluss sek. renaler
und endokrinologischer
Hochdruckformen.

Vi21l Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach  Vorbereitung des
Transplantation dialysepflichtigen Patienten

auf die
Nierentransplantation
einschl. der
Lebendspende. Bei
Lebendspende
Vorbereitung des
potentiellen Spenders.
Ambulante Nachsorge des
nierentransplantierten
Patienten und bei
Lebendspende auch der
Spender.

VI20 Intensivmedizin Durchfiihrung aller
Verfahren der
Nierenersatztherapie bei
intensivpflichtigen
Patienten mit akutem
Nierenversagen mit
besonderem Schwerpunkt
auf kontinuierliche
Nierenersatzverfahren.

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen vgl. VIO8
Nierenkrankheiten
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- Diagnostik und Therapie
und Stoffwechselkrankheiten des Diabetes mellitus im

Rahmen der Abklarung der
diabetischen
Nierenkrankheit (diab.
Nephropathie). In der
Therapie erfahren die
Besonderheiten des
Diabetikers mit
Niereninsuffizienz
vorrangige Beachtung.

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Die Ischamische
Herzkrankheiten Herzerkrankung ist eine

haufige Folge- und
Begleiterkrankung
chronisch
niereninsuffizienter
Patienten. Die nicht
invasive Diagnostik erfolgt
in der Klinik ftr
Nephrologie.

VI27 Spezialsprechstunde Spezialambulanz f. Nieren-
und Hochdruckkrankheiten
(incl. Patienten mit
Vaskulitiden) und ftr
nierentransplantierte
Patienten.
Spezialambulanz f.
chronisch
niereninsuffiziente
Patienten, die mit der
ambulanten
Peritonealdialyse
behandelt werden.

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

Patienten
Uberdurchschnittlich
pravalenten Erkrankungen
erfolgt in Kooperation mit
der Med. Klinik 11 far
Kardiologie und Angiologie
am Herzzentrum Duisburg
sowie mit der Klinik fur
Allgemeine und
Gefalchirurgie am Ev.
Krankenhaus in Dinslaken.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Diagnostik und Therapie

Erkrankungen von rheumatischen
Erkrankungen und
Erkrankungen des
Bindegewebes (Primér
chron.
Polyarthritis/Kollagenosen/
Autoimmunerkrankungen),
sowie entziindliche
Erkrankungen der Gefal3e
(Vaskulitiden) im Rahmen
der Abklarung von akuten
und chronischen
Nierenerkrankungen.

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Erkrankungen der
Niere und des Ureters ableitenden Harnwege
werden in enger
Kooperation mit der Klinik
fur Urologie (Chefarzt Prof.
Dr. med. J. Fichtner)
abgeklart und behandelt.

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Eine Herzinsuffizienz ist im
Herzkrankheit Rahmen des sog. "Kardio-

renalen Syndroms" zum
einen eine haufige Ursache
einer chronischen
Niereninsuffizienz, zum
anderen haufig auch Folge
der bei chronisch
niereninsuffizienten
Patienten besonders
pravalenten koronaren

Herzkrankheit.
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Diagnostik und Therapie
Erkrankungen der renalen Anamie sowie
diff.-diag. Ausschluss
alternativer

Anamieursachen.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 353
Teilstationare Fallzahl 160

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Institutserméachtigung des KfH (Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V.

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Kommentar montags bis freitags 09:00 bis 12:00 Uhr sowie nach
Vereinbarung.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nieren- und
Hochdruckkrankheiten (VX00)

Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)
Kommentar montags bis freitags 09:00 bis 12:00 Uhr sowie nach

Vereinbarung. Die Uberweisung durch einen niedergelassenen
Arzt ist erforderlich.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nieren- und
Hochdruckkrankheiten (VX00)

Privatambulanz Priv.-Doz. Dr. med. Schaefers

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar montags bis freitags 09:00 bis 12:00 Uhr sowie nach
Vereinbarung

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Nieren- und
Hochdruckkrankheiten (VX00)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,68
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ47 Klinische Pharmakologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,43
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ11 Pflege in der Nephrologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jens Kuhn
Telefon 0208/697-4101
Fax 0208/697-4103
E-Mail jens.kuhn@evkin.de
Stral3e/Nr SteinbrinkstraRe 96A
PLZ/Ort 46145 Oberhausen
Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-
institute/klinik-fuer-psychiatrie-psychotherapie-und-
psychosomatik/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und In der Klinik werden
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Suchterkrankungen
(Abhangigkeit/Missbrauch
von Alkohol,

Medikamenten, Drogen)
unter Berucksichtigung von
Suchtfolgeerkrankungen
diagnostiziert und
behandelt.

VP15 Psychiatrische Tagesklinik
VP16 Psychosomatische Tagesklinik
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VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten Verhaltensstérungen,
mit korperlichen Stérungen und Faktoren insbesondere
Essstérungen kénnen
diagnostiziert und
storungsspezifisch
behandelt werden.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Affektive Stérungen
(Depressionen, Manien)
werden in der Klinik
kombiniert
psychopharmakologisch,
psychotherapeutisch,
psychoedukativ und
soziotherapeutisch
stationar und teilstationar
behandelt, wobei auch
apparative
Behandlungsmoglichkeiten
(z.B. Lichttherapie, EKT)
zur Verflgung stehen.

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen Verhaltensstérungen

fuhren immer wieder zu
Krisen, die einer akuten
psychiatrisch-
psychotherapeutischen
Behandlung bedtirfen.
Hierbei steht die
Entscharfung und
Entaktualisierung der Krise
im Vordergrund.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Dem zunehmenden Bedarf
Stérungen folgend entwickelte die

Klinik einen Schwerpunkt
in der Diagnostik und
Therapie altersbedingter
psychischer Erkrankungen.
Fur die Diagnostik stehen
verschiedene apparative
(CCT, MRT, PET),
laborchemische,
neuropsychologische und
psychopathologische
Methoden zur Verfiigung.
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-
und somatoformen Stdrungen

VP14 Psychoonkologie

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Maoglichkeiten zur
Diagnostik und
Behandlung von Neurosen,
Belastungsstorungen und
somatoformen Stdrungen
bietet die Klinik sowohl im
stationaren als auch im
teilstationdren Rahmen. In
der Behandlung stehen
verschiedene
psychotherapeutische
Methoden zur Verfligung.

Speziell ausgebildete
Psychoonkologinnen
versorgen die
onkologischen Patienten
des Klinikums mit
Schwerpunkten in
Urologie, Lungen- und
Bronchialheilkunde, im
Darmzentrum und in der
Thoraxchirurgie.

Psychosen werden in der
Klinik kombiniert
psychopharmakologisch,
psychotherapeutisch,
psychoedukativ und
soziotherapeutisch im
stationaren und
teilstationdren Rahmen
behandelt, wobei auch
apparative
Behandlungsmdoglichkeiten
(z.B. EKT) zur Verfuigung
stehen.
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VPOO Quialifizierte Entgiftung von Alkohol Es wurde ein
Behandlungsschwerpunkt
fur Alkoholerkrankte zur
qualifizierten Entgiftung
geschaffen. Mittels des
spezifischen, multimodalen
Programms werden die
Patienten zu einer
Entwohnungsbehandlung
motiviert.

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Intelligenzstérungen
werden diagnostiziert.
Verhaltensstérungen bei
Intelligenzstoérung,
insbesondere krisenhafte
Zuspitzungen, werden
behandelt.

VP00 Suchtmedizinische Grundversorgung In der Klinik werden
Suchterkrankungen
(Abhangigkeit/Missbrauch
von Alkohol,
Medikamenten, Drogen)
unter Berucksichtigung von

Suchtfolgeerkrankungen
diagnostiziert und
behandelt.
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1759
Teilstationare Fallzahl 299
Kommentar Die Teilstationaren Félle, wurden in der Tagesklinik behandelt.
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen
(VX00)
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Privatambulanz Prof. Dr. med. Kuhn

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen
(VX00)

Psychiatrische Institutsambulanz

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Kommentar Das Angebot unserer Institutsambulanz richtet sich

ausschlieRlich an Patientinnen und Patienten, die festgelegte
Kriterien an Art, Schwere und Dauer der psychischen
Erkrankung erfullen und die von niedergelassenen
Vertragsarztinnen und -arzten nur unzureichend erreicht
werden kdnnen.

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen
(VX00)

Vor- und nachstationare Leistungen

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (VP01)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 22,02

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 22,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,46
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 7,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ52  Psychiatrie und Psychotherapie, SP Forensische Psychiatrie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ42 Neurologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 116,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 116,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 116,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,4
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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B-5 Klinik fur Urologie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jan Fichtner

Telefon 0208/697-4500

Fax 0208/697-4503

E-Mail jan.fichtner@evkin.de

Stral3e/Nr SteinbrinkstraRe 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen

Homepage https://www.evkiIn.de/kliniken-institute-zentren/kliniken-und-

institute/klinik-fuer-urologie/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Behandlung von Patienten
mannlichen Genitalorgane mit gutartiger
Prostatavergrof3erung

durch moderne
endoskopische
Operationsverfahren
einschlie3lich
transurethraler Resektion
der Prostata und Laser-
Therapie der Prostata. Alle
Entziindlichen und
Krebserkrankungen der
maéannlichen
Geschlechtsorgane werden
behandelt.

VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen Einheit zur Therapie von
und Harnblase Harnréhrenverengungen (-

strikturen) mit sdmtlichen
modernen Verfahren der
Harnréhrenchirurgie
einschliel3lich
Mundschleimhauttransplan
tation.

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Wir behandeln Steinleiden
der gesamten Harnwege
(Nierenbeckensteine,
Harnleitersteine,
Blasensteine). Angeboten
werden samtliche
diagnostische und
therapeutische
Interventionen der
Steintherapie einschlief3lich
ESWL und perkutaner
(Zugang durch die Haut)
Steintherapie.

VU08 Kinderurologie Operationen von Reflux,
Fehlbildungen des Penis
(Hypospadien),
Nierenbeckenabgangseng
e; Urodynamische
Diagnostik, Enuresis-
Therapie (Behandlung des
kindlichen Einnassen).

VU15 Dialyse In Kooperation mit der
Klinik fur Nephrologie.
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VX00 OP-Roboter unterstiitzte Schlissellochchirurgie Dieses technologische
System hebt die bisherige
minimal-invasive Chirurgie,
auch Laparoskopie
genannt, bei der durch
kleine Zugange operiert
wird, auf ein neues Niveau.
Der der Operateur steuert
den OP-Roboter, der
analog zur menschlichen
Hand eine sehr prazise
Bewegungsfreiheit
ermdglicht.

VU1l Minimalinvasive laparoskopische Operationen Minimal invasive
Lymphknotenentfernung
beim Prostatakarzinom.

Vu12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Die endoskopische
Operationsverfahren durch
die Harnréhre (TUR)
gehdren zu den haufigsten
Operationen unserer Klinik.
Durchgefiihrt werden
transurethrale Resektion
der Blase und der Prostata.
Endoskopische
Steinentfernung aus dem
Nierenbecken und den
Harnwegen.

VU09 Neuro-Urologie

VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des  Wir bieten urodynamisches
Urogenitalsystems Untersuchungsverfahren
und samtliche operativen
Therapien zur Behandlung
der weiblichen
Stressinkontinenz an.

vuU14 Spezialsprechstunde Kinderurologie,
Andrologie/erektile
Dysfunktion,
Tumorsprechstunde.

VU17 Prostatazentrum Die Urologische Kilinik ist

ein zertifiziertes
Prostatakarzinomzentrum
der DKG. Radikale
Roboter-assistierte da
Vinci nervschonende
Prostatektomie (RRAP).
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VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Alle Erkrankungen der
Niere und des Ureters Niere und der Urethers

werden behandelt, so z.B.
Fehlbildungen der Niere
und des Nierenbeckens,
Entzindungen,
Harnaufstau in Folge von
Verletzungen,
Verwachsungen oder
Tumorerkrankungen.

VU13  Tumorchirurgie Die Operation von
Tumoren an Prostata,
Blase, Hoden und Penis
sowie grol3e
Tumoroperationen des
Bauchraumes und seiner
Lymphknoten bilden einen
Schwerpunkt unserer
Klinik. Wir bieten Roboter-
assistierte da Vinci

Operationen.
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 2887
Teilstationare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz Prof. Dr. Fichtner

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Sprechstunde montags und donnerstags nach Vereinbarung.
Die Uberweisung durch einen Facharzt fur Urologie ist
erforderlich.
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Urologische Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Die Uberweisung durch einen Facharzt fiir Urologie ist
erforderlich.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUOQOG6)

Kinderurologie (VU08)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
Urologische Beratung und Untersuchung (VX00)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-640.3 125
1-661 118

8-137.10 91

5-572.1 65
5-585.2 60
5-640.2 58

8-137.20 53

5-585.1 22

8-137.00 18

5-630.0 15
5-611 12
8-137.12 9
5-624.4 8
5-631.1 7
5-581.0 5
5-582.1 4
5-562.5 4

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Diagnostische Urethrozystoskopie

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

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, mit Laser

Operationen am Préaputium: Zirkumzision

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

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

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

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operation einer Hydrocele testis

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

Orchidopexie: Mit Funikulolyse
Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 13,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 0

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

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF04 Andrologie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 28,44

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 28,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 Diplom
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP06 Ernéahrungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement
ZPO05 Entlassungsmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Zentrale Abteilung fir Neuroradiologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Neuroradiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Heddier
Telefon 0208/697-4330

Fax 0208/697-4333

E-Mail markus.heddier@evkin.de
Stral3e/Nr Steinbrinkstr. 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen
Homepage https://www.evkin.de/zentrale-

fachabteilungen/neuroradiologie.html

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR15  Arteriographie Arteriographie mittels
biplaner DSA-Anlage
neuester Generation.

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern CT und MR Perfusion,
funktionales MRT.
VROO Minimal invasive Schmerztherapie Minimal invasive

Schmerztherapie
VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie Nur Notfallversorgung
Computertomographie.
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VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Alle Organe kdnnen mittels
der
Magnetresonanztomograp
hie untersucht werden.
Dabei wird der Korper
Impulsen eines starken
Magnetfeldes ausgesetzt.
Durch die unterschiedliche
Reaktion verschiedener
Gewebe auf das
Magnetfeld entstehen
Schnittbilder des Korpers
mit einer besonders hohen
Auflésung.

VR47 Tumorembolisation Tumoren des Gehirns und
des Riickenmarks kdnnen
mit verschiedenen
Verfahren verddet werden.
Hierzu sondiert man die
BlutgefaRe mit kleinen
Kathetern und verlegt die
den Tumor versorgenden
BlutgefaRe mit
Medikamenten, Partikeln
oder Metallspiralen.

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Zu den Spezialverfahren
der Computertomographie
gehoren
Mehrschichtverfahren,
Durchblutungsdarstellung
und GefaRdarstellung
(Perfusionscomputertomog
raphie, CTAngiographie),
sowie die 3-dimensionale
Darstellung von
krankhaften
Veréanderungen des
Gehirns bei der OP-
Vorbereitung.

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung Die 3-dimensionale
Darstellung von
BlutgefaRen kann im
zeitlichen Verlauf
dargestellt werden (sog.
zeitaufgeltste
Kontrastmittel MR-
Angiographie (KM-MRA).

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Durch Spezialverfahren
gelingt es, den Aussage
Wert der
Magnetresonanztomograp
hie noch zu erh6hen.
Hierzu zahlen die sog.
Diffusiongewichtete MRT,
Perfusions-MRT, MR
Protonensprectroskopie,
MR-Angiographie und
funktionelle MRT.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Bei der
Magnetresonanztomograp
hie werden spezielle
Kontrastmittel eingesetzt,
die allerdings nicht mit
konventionellen
Rontgenkontrastmitten
gleichzusetzen sind und
deutlich seltener zu
Unvertraglichkeitsreaktione
n fuhren.

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Durch CT oder MRT
gewonnene Bilder kdnnen
3- dimensional
ausgewertet werden.
Hierdurch entsteht ein
raumliches Abbild der
untersuchten
Korperregionen, dabei
kénnen auch einzelne
Organe, Gewebe oder
Blutgefalie isoliert
dargestellt werden
(Multiplanare

Rekonstruktion).
VR46 Endovaskulare Behandlung von Patienten mit
Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und spinalen Aussackungen der
Gefal3missbildungen Hirngefalie (Aneurysmen)

werden heute primar
endovaskular versorgt.
Hierbei wird die
Aussackung mit einem
sehr feinen Katheter von
einer Arterie in der Leiste
aus sondiert, dann werden
kleinste Metallspiralen in
die Aussackung
eingebracht.

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Priv.-Doz. Dr. Missler
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)

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

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

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

AQ54 Radiologie
AQ56  Radiologie, SP Neuroradiologie

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Zentrale Abteilung fir Radiologie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. J6rg Neuerburg

Telefon 0203/697-4321

Fax 0203/697-4323

E-Mail joerg.neuerburg@evkin.de

Stral3e/Nr SteinbrinkstraRe 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen

Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR15  Arteriographie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VROO  Angioplastie von GefaRverengungen und Verschliissen
VR02 Native Sonographie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VROO Lyse-Therapie von Blutgefal3en

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR41 Interventionelle Radiologie

VR0OO Stentgraftbehandlung von Bauchaortenaneurysmen
VR16 Phlebographie
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VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VROO Tumorembolisation

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéndige Leistung
VR44 Teleradiologie

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR47 Tumorembolisation

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR04 Duplexsonographie

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren PTCD Ableitung gestauter
Gallenflissigkeit

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VROO Radio-Frequenz-Ablation maligner Tumore
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Prof. Dr. Neuerburg

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Gesamtes Spektrum der diagnostischen und interventionellen
Radiologie (VX00)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Zentrale Abteilung fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Abteilung fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claudia Baumann
Telefon 0208/881-3458

Fax 0208/881-3477

E-Mail claudia.baumann@eko.de
Stral3e/Nr Virchowstr. 20

PLZ/Ort 46047 Oberhausen
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Technische-operative Laborleitung
Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Alexander Schoneful3
Telefon 0203/451-3683
Fax 0203/451-3296
E-Mail alexander.schoenefuss@evkin.de
StrafRe/Nr Gerrickstralle 21
PLZ/Ort 47137 Duisburg
Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VIi27 Spezialsprechstunde Reisemedizin

V142 Transfusionsmedizin Der Chefarzt der Abteilung
fir Laboratoriumsmedizin
ist Leiter des Blutdepots.
Der Qualitatsbeauftragte
fur die Hamotherapie er-
stellt und aktualisiert das
QualitatsmanagementHand
buch, berichtet intern an
die
Transfusionskommission
und extern an die
Arztekammer

VX00 Labordiagnostik und Klinische Chemie Die Zentrale Abteilung fur
Laboratoriumsmedizin
verfugt Uber zahlreiche
labordiagnostische
Methoden. Alle Methoden
werden durch interne und
externe
Qualitatssicherungsverfahr
en Uberwacht. Auf diese
Weise kann der
hdchstmdogliche
Sicherheitsstandard fur
diese Verfahren
eingehalten werden.

VX00 Hygiene und Medizinische Mikrobiologie Die Abteilung fur
Laboratoriumsmedizin fuhrt
die mikrobiologische
Diagnostik durch, bewertet
die Erregerspektren und
spricht
Therapieempfehlungen
aus. Der Klinikverbund
nimmt an externen
Vergleichsuntersuchungen
teil.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-8.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Privatambulanz Dr. Baumann

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Angebotene Leistung Transfusionsmedizin (V142)

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

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

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

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin
AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
AQ22  Hygiene und Umweltmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF11 Hamostaseologie

ZF01  Arztliches Qualititsmanagement

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2960
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Leiterin der Tagesklinik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Anna Catharina EfRRer
Telefon 0208/697-4196

Fax 0208/697-4413

E-Mail annacatharina.esser@evkin.de
Stral3e/Nr Steinbrinkstr. 96A

PLZ/Ort 46145 Oberhausen
Homepage

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Jens Kuhn
Telefon 0208/697-4101
Fax 0208/697-4103
E-Mail jens.kuhn@evkin.de
StrafRe/Nr Steinbrinkstr. 96A
PLZ/Ort 46145 Oberhausen
Homepage
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-9.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP06

VP02

VP10

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und

Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Storungen

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
fuhren immer wieder zu
Krisen, die einer akuten
psychiatrisch-
psychotherapeutischen
Behandlung bedtirfen.

Psychosen werden in der
Klinik kombiniert
psychopharmakologisch,
psychotherapeutisch,
psychoedukativ und
soziotherapeutisch im
stationaren und
teilstationdren Rahmen
behandelt.

Dem zunehmenden Bedarf
folgend entwickelte die
Klinik einen Schwerpunkt
in der Diagnostik und
Therapie altersbedingter
psychischer Erkrankungen.
Fur die Diagnostik stehen
verschiedene apparative
(CCT, MRT, PET),
laborchemische,
neuropsychologische und
psychopathologische
Methoden zur Verfligung.
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs-  Maoglichkeiten zur
und somatoformen Stérungen Diagnostik und

Behandlung von Neurosen,
Belastungsstérungen und
somatoformen Stdrungen
bietet die Klinik sowohl im
stationaren als auch im
teilstationdren Rahmen. In
der Behandlung stehen
verschiedene
psychotherapeutische
Methoden zur Verfligung.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Affektive Stérungen
(Depressionen, Manien)
werden in der Klinik
kombiniert
psychopharmakologisch,
psychotherapeutisch,
psychoedukativ und
soziotherapeutisch
stationar und teilstationar

behandelt.
VP15 Psychiatrische Tagesklinik
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Die teilstationaren Falle der Tagesklinik, werden in der Klinik flr

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik abgebildet.

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-9.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

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

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

AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

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

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,47

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 5,46
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Ernédhrungsmanagement

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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
rate (%) Krankenhauses
Herzschrittmacher-Implantation 155,56 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 45 168,89 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der

Sollstatistik
Herzschrittmacher-Revision/- 22 181,82 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate

wurde

krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der

Sollstatistik
Implantierbare Defibrillatoren- 83 140,96 Die
Implantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren- 161,22 Die

Aggregatwechsel Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der

Sollstatistik
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 35 171,43 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate

wurde

krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik
Karotis-Revaskularisation 84 100,0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der

Sollstatistik
Gynakologische Operationen (Datenschutz (Datenschutz) Die
) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Geburtshilfe 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 130,0 Die

osteosynthetischer Versorgung Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Mammachirurgie (Datenschutz (Datenschutz) Die
) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Dekubitusprophylaxe 496 148,79 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

Herzchirurgie 613 152,85 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Offenchirurgische 100 149,0 Die

Aortenklappeneingriffe Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Kathetergestitzte 179 148,04 Die

Aortenklappeneingriffe Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Koronarchirurgische Operation 291 163,92 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 84 121,43 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Kathetergestitzte Mitralklappeneingriffe 28 121,43 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftendoprothesenversorgung 193 141,45 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftendoprothetik: 155 143,87 Die

Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Huftendoprothetik: Wechsel und 42 128,57 Die

Komponentenwechsel Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herztransplantation, 6 100,0 Die

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherz Dokumentationsrate

en wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz 6 100,0 Die

en Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Herztransplantation 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung 126 169,05 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: 122 168,03 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Knieendoprothetik: Wechsel und 4 200,0 Die

Komponentenwechsel Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Leberlebendspende
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie 47 121,28
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 1558 168,1

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 227 139,21

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
)transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Die
vermeintliche
Uberdokumentation
entstand durch einen
Softwarefehler in der
Sollstatistik

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

Krankenversicherung
Johanniter Krankenhaus Oberhausen

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

90,91

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D80)

44
40

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
78,84 - 96,41%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

90,48

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
77,93 - 96,23%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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/.

90,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
74,38 - 96,54%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

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

89,29

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
72,80 - 96,29%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

92,59

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

27

25

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
76,63 - 97,94%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

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

92,59

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
76,63 - 97,94%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

95,83

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

24

23

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
79,76 - 99,26%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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%
77,19 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

38

38

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
90,82 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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%
87,13 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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.
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

37
37

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
90,59 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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%
86,68 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. 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 moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht tUblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das 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://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

29

0

1,51
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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) 0,00 - 2,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

3,87

0,82

nicht festgelegt
0,81-0,83
0,00-0,91
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 232007 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis 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 Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

2,36

0,66

nicht festgelegt
0,65 - 0,67
0,00 - 1,23
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 232010 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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

30
0

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
0,00 - 11,35%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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
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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

18,28%

nicht festgelegt

18,14 - 18,43%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

39

39

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
91,03 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
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%
86,68 - 100,00%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56000

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 64,25%

Referenzbereich (bundesweit) >= 40,97 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56001

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 27,91%

Referenzbereich (bundesweit) <= 41,48 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 27,71 - 28,11%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 76,37%

Referenzbereich (bundesweit) >= 67,57 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,71%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,98 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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/

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,89
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56005

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,65 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 68,63

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56006

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,94

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,14 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56006
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56007

Fachlicher Hinweis 1QTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 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/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (N01)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,50 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56007
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,91
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56008

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,21%

Referenzbereich (bundesweit) <= 0,15 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,22%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56009

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,41%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,86 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 -4,47%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56010

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 17,16%

Referenzbereich (bundesweit) <= 21,93 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56011

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 9,88%

Referenzbereich (bundesweit) <= 16,84 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,77 - 10,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 94,29%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,65 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 56016

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 93,95 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://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 MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise 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 Einzelféalle zurickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen 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. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

3,04

Keine (ausreichend erklarenden) Grunde fur die
rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)

6822
44
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Erwartete Ereignisse 14,48

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) 2,27 - 4,07

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,35

6822
24

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,24 - 0,52%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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

0,25

6822
17

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,16 - 0,40%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

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

6822
0

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,06%

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

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren 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 eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Bewertung des Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fir die
Stellungnahmeverfahrens rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemald § 112 SGB V
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Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Prostatakarzinomzenrum

Bezeichnung des Kennzahlen des Prostatakarzinomzentrums der DKG
Qualitatsindikators

Ergebnis Erfullung der Qualitatskriterien gemal Kennzahlenbogen
Messzeitraum 01.01.2022 - 31-12-2022
Datenerhebung Vollerhebung - UroCloud

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.onkozert.de/prostatakrebszentren.htm

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des KISS (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System)
Qualitatsindikators

Ergebnis Keine Auffalligkeiten im Benchmark
Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/
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Leistungsbereich: Klinik

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Bezeichnung des Kennzahlen des Lungenkrebszentrums nach DKG
Qualitatsindikators

Ergebnis Erflllung der Qualitatskriterien gemaf Kennzahlenbogen
Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des MRSA-Préavention
Qualitatsindikators
Ergebnis Qualitatssiegel (EQS1)

Messzeitraum

Datenerhebung kontinuierlich
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.lzg.nrw.de/inf_schutz/krkhs-
hygiene/mre_netzwerke/siegel/index.html

Leistungsbereich:
Krankenhausapotheke

Bezeichnung des Apothekenspezifisches QM-System
Qualitatsindikators
Ergebnis Qualitats-Zertifikat

Messzeitraum

Datenerhebung jahrlich

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.abda.de/themen/apotheke/qualitaetssicherung0/
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Leistungsbereich: Alle
Fachbereiche

Bezeichnung des Aktion Saubere Hande (ASH)
Qualitatsindikators

Ergebnis Bronze Zertifikat
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.aktion-
sauberehaende.de/ash/module/krankenhaeuser/

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

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 25
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 22
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 19
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande

Erful-
lungs-
grad

Neurologie JKO 02 Nachtschicht =~ 100,00% 0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Neurologie JKO 02 Tagschicht 100,00% 0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. 8§ 21 Abs.
2b KHG

Innere Medizin JKO E Nachtschicht 100,00% 0 Erhalt
Covid Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. 8 21 Abs.
2b KHG

Innere Medizin JKO E Tagschicht 100,00% 0 Erhalt
Covid Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. 8§ 21 Abs.
2b KHG

Innere Medizin JKO 01.3 Nachtschicht  100,00% 0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. 8§ 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG
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Innere Medizin JKO 01.3 Tagschicht 100,00%
Intensivmedizin JKO ANINT Nachtschicht  100,00%
Intensivmedizin JKO ANINT  Tagschicht 100,00%

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Schicht

Schicht-
bezo-
gener

Pflege- Station

sensitiver Bereich

Erfal-
lungs-
grad

Neurologie JKO 02 Nachtschicht 94,25%

Neurologie JKO 02 Tagschicht 84,93%

Innere Medizin JKO E Nachtschicht 100,00%
Covid

Innere Medizin JKO E Tagschicht 92,94%
Covid

Innere Medizin JKO 01.3 Nachtschicht  100,00%

0 Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
i.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gen gem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Erhalt
Ausgleichszahlun
gengem. § 21
Abs. 1b KHG
.V.m. § 21 Abs.
2b KHG

Kommentar

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8§ 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. § 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG
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Innere Medizin JKO 01.3 Tagschicht 99,72% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Intensivmedizin JKO ANINT  Nachtschicht 98,63% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

Intensivmedizin JKO ANINT  Tagschicht 85,21% Erhalt Ausgleichszahlungen
gem. 8 21 Abs. 1b KHG i.V.m.
§ 21 Abs. 2b KHG

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach 8 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur 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 fir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal

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

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

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

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

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

Schwerpunkt der

Behandlung

Versorgung | Versorgung

Station 03 P 30 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station 11 25 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station 12 30 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station 13 35 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fir
elektive Station Suchterkrankungen

Station 14 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur

elektive Station

Gerontopsychiatrie

Station 15 34 0 C = offene, nicht
elektive Station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Tagesklinik 0 50 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 8608
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 2688
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1531
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 796
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 608
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 815
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 769
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 7106
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 37149
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2832

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3240

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1503
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 3005
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 8029 88,50

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 38327 96,93

Psychotherapeutinnen und Ja 2177 130,09

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 4687 69,13
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 1101 136,54
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 3081 97,53
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 92,67 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte

Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von

Behandlungstagen

Nein

Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein

Veranderungen

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2022
C-9.2

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3

C-93.1
C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
Strukturangaben zur Einrichtung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehétrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche?

Verfigt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste?

C-9.3.1.2

Station Planbetten Planplatze
der vollstat. der teilstat.
Versorgung | Versorgung
Station 03 P 30 0
Station 11 25 0
Station 12 30 0

Station 13 35 0
Station 14 36 0
Station 15 34 0

Tagesklinik 0 50

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Stationstyp

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

E = elektive offene
Station

Ja

Ja
Ja

Schwerpunkt der
Behandlung

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fir
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 8805
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3934
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1500
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 876
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 760
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 490
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 771
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 6840
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 35179
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2462

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2736

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1612
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 2786
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

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

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 8813 77,61

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 43441 80,98

Psychotherapeutinnen und Ja 2270 108,49

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 5065 54,02
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 1192 135,20
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 3278 84,98
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 80,57 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 3. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2022
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehtrde
festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche?
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste?

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp

der vollstat. der teilstat.
Versorgung | Versorgung

Ja

Ja
Ja

Schwerpunkt der
Behandlung

Station 03 P 30 0 C = offene, nicht
elektive Station
Station 11 25 0 C = offene, nicht
elektive Station
Station 12 30 0 A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation
Station 13 35 0 C = offene, nicht
elektive Station
Station 14 36 0 C = offene, nicht
elektive Station
Station 15 34 0 C = offene, nicht
elektive Station
Tagesklinik 0 50 E = elektive offene
Station

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

S = Konzeptstation fir
Suchterkrankungen

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 8786
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 4033
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1750
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 867
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 697
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 730
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 722
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 6671
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 34747
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2405

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2717

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1921
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 2732
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 9023 73,93

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 44060 78,86

Psychotherapeutinnen und Ja 2385 100,84

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

Spezialtherapeutinnen und Nein 5255 51,70
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1221 157,33
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 3383 80,76
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 78,36 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4, Quartal 2022
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

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

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja
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C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

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

Schwerpunkt der

Behandlung

Versorgung | Versorgung

Station 03 P 30 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station 11 25 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station 12 30 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

Station 13 35 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fir
elektive Station Suchterkrankungen

Station 14 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur

elektive Station

Gerontopsychiatrie

Station 15 34 0 C = offene, nicht
elektive Station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

Tagesklinik 0 50 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 9515
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 3469
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1391
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 986
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 681
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 607
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 573
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 6518
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 36117
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2317

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 2725

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1676
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2914
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Nein 8644 75,41

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 41463 87,11

Psychotherapeutinnen und Ja 2274 101,90

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

Spezialtherapeutinnen und Nein 5033 54,15
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 1166 143,70
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 3264 89,29
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpadagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 84,52 %
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C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien  Nein
angewendet?

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Johanniter Krankenhaus Oberhausen

- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C34.1 224 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 143 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D38.1 136 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J44.19 103 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.80 75 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.10 72 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

G47.31 71 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

R91 71 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

J22 63 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

150.01 50 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J44.09 49 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

J44.81 31 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.8 30 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

J44.11 28 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

C34.2 25 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

J12.8 25 Pneumonie durch sonstige Viren

J9o0 24 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J44.12 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J45.9 21 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

J84.1 21 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J44.82 19 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.91 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Jo6.11 19 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

J15.2 18 Pneumonie durch Staphylokokken

J44.00 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J44 89 1 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

J18.0 17 Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

R06.0 16 Dyspnoe

R59.9 16 Lymphknotenvergro3erung, nicht naher bezeichnet

R04.2 14 Hamoptoe

R59.0 14 Lymphknotenvergr63erung, umschrieben

J44.90 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

J84.0 12 Alveolare und parietoalveoldre Krankheitszustande

J44.99 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:

FEV1 nicht naher bezeichnet

126.9 8 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.01 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J96.19 8 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht naher bezeichnet

N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

F10.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

J15.1 7 Pneumonie durch Pseudomonas

J20.9 7 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J84.9 7 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht néher bezeichnet

C45.0 6 Mesotheliom der Pleura

D86.0 6 Sarkoidose der Lunge

J15.0 6 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

C34.0 5 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

D86.2 5 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

121.4 5 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

150.14 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J41.0 5 Einfache chronische Bronchitis

J44.13 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.0 5 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Z08.7 5 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

B44.1 4 Sonstige Aspergillose der Lunge

121.0 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Ji18.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.9 4 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J42 4 Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.02 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J86.9 4 Pyothorax ohne Fistel

J95.0 4 Funktionsstdrung eines Tracheostomas

J96.10 4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 190



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N17.93 4

A04.70 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
A15.0 (Datenschutz)
A15.8 (Datenschutz)
A15.9 (Datenschutz)
Al16.0 (Datenschutz)
A31.0 (Datenschutz)
A31.9 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C15.2 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C49.3 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
C67.2 (Datenschutz)
C67.4 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D44.1 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D70.10 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)

Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 3
Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane,
bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Lyme-Krankheit

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

Bdsartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare boésartige Neubildung der Pleura

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Eisenmangelanadmie, nicht nédher bezeichnet

Aplastische Anadmie infolge zytostatischer Therapie
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Sarkoidose der Lymphknoten

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

Hyperkaliamie
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E87.6 (Datenschutz)
E87.8 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
G47.30 (Datenschutz)
G47.32 (Datenschutz)
G47.38 (Datenschutz)
G47.39 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
108.0 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
JO01.9 (Datenschutz)
Jo4.1 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J41.1 (Datenschutz)
J43.2 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.83 (Datenschutz)

Hypokaliamie
Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

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

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Sonstige Schlafapnoe

Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

Muskeldystrophie

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Krankheiten der Mitral- und Aortenklappe, kombiniert

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Akute und subakute infektiose Endokarditis

Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikulérer Block 3. Grades

Ventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Orthostatische Hypotonie

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Tracheitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Zentrilobulares Emphysem

Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 192



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

J44.92 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J61 (Datenschutz)
J62.8 (Datenschutz)
J67.9 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J70.0 (Datenschutz)
J70.8 (Datenschutz)
J84.8 (Datenschutz)
J85.1 (Datenschutz)
J85.2 (Datenschutz)
J86.0 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
Jo8.11 (Datenschutz)
J98.12 (Datenschutz)
Jo8.18 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)

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

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

Allergische Alveolitis durch nicht nédher bezeichneten organischen
Staub

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Krankheiten der Atmungsorgane durch sonstige naher bezeichnete
exogene Substanzen

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht néher bezeichnet

Hamatothorax

latrogener Pneumothorax

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

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

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

Partielle Atelektase

Totalatelektase

Sonstiger und nicht naher bezeichneter Lungenkollaps
Sonstige Veranderungen der Lunge

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

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

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
CR(E)ST-Syndrom

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
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N18.5 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
098.5 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R07.2 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R93.7 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
T17.8 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
Z08.2 (Datenschutz)
Z08.8 (Datenschutz)
Z09.88 (Datenschutz)
Z09.9 (Datenschutz)
222.3 (Datenschutz)
722.7 (Datenschutz)

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Akute Prostatitis

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Préakordiale Schmerzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Nicht naher bezeichnete Hamaturie

Fieber, nicht naher bezeichnet
LymphknotenvergroRerung, generalisiert

Abnorme Gewichtsabnahme

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abschnitte des Muskel-Skelett-Systems

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Prellung des Knies

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Nachuntersuchung nach nicht naher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustande

Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten
Latente Tuberkulose

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
1-710 969 Ganzkorperplethysmographie

1-711

928

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét
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1-620.0x 693 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-843 510 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-620.00 308 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

8-716.10 269 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

3-05f 264 Transbronchiale Endosonographie

1-620.1x 180 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

1-426.3 173 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-430.10 156 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

8-542.12 148 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-854.2 110 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-791 101 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-620.30 82 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

1-715 82 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-790 80 Polysomnographie

8-543.32 74 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

1-844 69 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

8-152.1 62 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-717.1 56 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

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

8-930 47 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 46 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-800.cO 46 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-430.11 43 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

8-716.00 43 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

8-989.10 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-620.01 40 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage
6-001.c2 39 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800

mg bis unter 900 mg
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8-717.0 38 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

6-001.c1 36 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

8-522.91 33 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgesttitzter Einstellung

8-98g.11 31 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-430.20 25 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-620.3x 25 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Sonstige

8-980.0 24 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-522.90 23 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestutzte Einstellung

5-320.4 22 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

8-542.11 22 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

3-052 17 TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

8-931.0 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

6-001.cO0 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

5-320.5 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:

Bronchoskopische Radiofrequenzablation an der
Bronchialmuskulatur

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

8-706 11 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-432.00 10 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-620.10 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere Mal3nahmen

8-144.2 10 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-320.0 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:

Durch Bronchoskopie
5-345.6 Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
8-701 Einfache endotracheale Intubation

8-716.11 9 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten h&auslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

© ©
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8-800.c1 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-989.13 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

1-440.a 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-620.02 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
Alveoloskopie

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

8-543.51 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

8-547.x 8 Andere Immuntherapie: Sonstige

(0]

8-83b.x Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

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

1-432.01 7 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

1-613 7 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-1440 7 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Gro3lumig
1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-522.b1 6 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

1-440.9 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-700 5 Spezifische allergologische Provokationstestung

5-320.x 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Sonstige

6-001.c3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

6-002.72 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

8-100.40 5 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-5286 5 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung

8-541.2 5 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Pleurahthle

8-713.0 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]
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8-716.20 5

8-831.0 5

8-980.10 5

1-631.0 4

1-999.40 4

6-008.m5 4

8-137.00 4

1-207.0 (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-425.0 (Datenschutz)
1-430.00 (Datenschutz)
1-430.1x  (Datenschutz)
1-430.21 (Datenschutz)
1-430.2x  (Datenschutz)
1-432.02 (Datenschutz)
1-432.1 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-481.0 (Datenschutz)
1-481.4 (Datenschutz)
1-620.11 (Datenschutz)
1-620.31 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-631.x (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 200
mg bis unter 240 mg

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit Clip-
Markierung der Biopsieregion

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
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1-650.0 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-654.1  (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-665 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-999.4x (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-312.1 (Datenschutz)
5-319.11 (Datenschutz)
5-324.b1 (Datenschutz)
5-339.53 (Datenschutz)
5-339.55 (Datenschutz)
5-339.56 (Datenschutz)
5-339.57 (Datenschutz)
5-339.58 (Datenschutz)
5-345.y (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-545.0  (Datenschutz)
5-550.1  (Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRhahmen: Art des
Zystoskops: Sonstige

Endosonographie des Osophagus

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

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

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

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 5
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 6
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 7
Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 8
oder mehr Ventile

Pleurodese [Vertdung des Pleuraspaltes]: N.n.bez.

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

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

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

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

199



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-550.31

5-562.8
5-562.9
5-892.0a
5-896.1f
5-932.17
5-985.9
5-98b.0
6-001.c6
6-002.10
6-002.51
6-002.55
6-002.p1
6-002.pg
6-006.20
6-008.0c
6-008.96
6-008.h1
6-008.h2
6-009.38
6-00a.11
8-100.41
8-100.4x

8-123.1

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdérbchen

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm2 bis unter 750 cm?

Lasertechnik: Holmium-Laser

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,75 g bis
unter 2,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g bis
unter 8,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg
bis unter 6.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 108 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 400 mg
bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 600 mg
bis unter 800 mg

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

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

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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8-133.0 (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-138.1 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.33 (Datenschutz)
8-192.0c (Datenschutz)
8-192.0e (Datenschutz)
8-522.b0 (Datenschutz)
8-527.1 (Datenschutz)
8-527.8 (Datenschutz)
8-529.8 (Datenschutz)
8-543.33 (Datenschutz)
8-547.2 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-640.1  (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)
8-716.21 (Datenschutz)
8-718.70 (Datenschutz)
8-718.71 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)

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

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhothle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne
bildgestitzte Einstellung

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

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

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

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

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

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

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten h&auslichen Beatmung: Invasive hausliche
Beatmung

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hdchstens 5 Behandlungstage
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdochstens 10 Behandlungstage
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8-718.90 (Datenschutz)
8-718.91 (Datenschutz)
8-718.92 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-820.01 (Datenschutz)
8-831.2  (Datenschutz)
8-831.5 (Datenschutz)
8-83a.02 (Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
1 bis héchstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter nicht
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefal3e:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Dauer der Behandlung mit einem herzunterstutzenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

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

202



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-853.3 (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-982.2 (Datenschutz)
9-619 (Datenschutz)
9-649.0 (Datenschutz)

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Intravendse Anasthesie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N17.93
N18.5
N17.92
N17.91
J22
N18.4
150.01
150.14
M31.7
M31.0
N18.3
B99
E83.58
E87.5
177.6
195.9
R55
A04.71

A04.79
A08.1
A09.9

A41.2

82
39

AR BB DS OGO NN OO

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Mikroskopische Polyangiitis

Hypersensitivitdtsangiitis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Hyperkaliamie

Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

Hypotonie, nicht nédher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht néher bezeichnet
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Sepsis durch nicht nédher bezeichnete Staphylokokken
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A41.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D47.2 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E83.50 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
H43.1 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
112.01 (Datenschutz)
121.2 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
125.0 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K35.30 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

Kalziphylaxie

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Hypokaliamie

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Glaskdrperblutung

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige Hypotonie

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht n&dher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Akute Gefal3krankheiten des Darmes
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K92.2 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
NO00.9 (Datenschutz)
N02.8 (Datenschutz)
NO4.1 (Datenschutz)
N04.9 (Datenschutz)
NO5.1 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.1 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N28.1 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N99.0 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R80 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T80.8 (Datenschutz)
T82.4 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T85.71 (Datenschutz)
T86.19 (Datenschutz)

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht néher bezeichnet
Akutes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht naher bezeichnet

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruléare
Lasionen

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht ndher bezeichnet

Nicht n&her bezeichnetes nephritisches Syndrom: Fokale und
segmentale glomerulére Lasionen

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Nicht néher bezeichnete Niereninsuffizienz

Zyste der Niere

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Prostatahyperplasie

Nierenversagen nach medizinischen MaRnahmen

Nicht néher bezeichnete Hamaturie

Kardiogener Schock

Isolierte Proteinurie

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Angioneurotisches Odem

Traumatische Muskelischamie nicht nédher bezeichneter Lokalisation

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion
zu therapeutischen Zwecken

Mechanische Komplikation durch Gefalikatheter bei Dialyse
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur
Peritonealdialyse

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Funktionsstdrung, Versagen
und AbstofRung eines Nierentransplantates

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-854.2
1-632.0
8-800.c0

3-052
8-930

510

41

29

27
27

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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opsziferfFallzaht |

1-440.a 25 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-831.5 20 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:

Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-465.0 17 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

8-547.2 16 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

1-710 15 Ganzkorperplethysmographie

8-931.0 14 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

1-711 12 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-980.0 12 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-152.1 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-831.0 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-900 8 Intravendse Anasthesie

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

1-620.0x 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

1-791 6 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-843 5 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-854.71 5 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

8-980.10 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.11 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-463.0 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Niere

1-715 4 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-854.70 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-854.72 4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

1-207.0 (Datenschutz)  Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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1-266.0
1-266.1
1-275.2
1-424

1-426.3
1-440.9

1-444.6
1-620.00

1-620.01
1-620.1x

1-631.0
1-632.1

1-632.y
1-650.0
1-650.2
1-651
1-653
1-661
1-693.2

1-790
1-846.0
1-999.40
1-999.4x
3-055.0

3-05f
5-399.5

5-399.7

5-433.21

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Art des
Zystoskops: Sonstige

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Transbronchiale Endosonographie

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge
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5-433.52
5-449.e3
5-451.92

5-452.61

5-469.d3
5-469.e3
5-513.b

5-550.1

5-562.5

5-570.4

5-572.1
5-895.0e
6-001.h3
6-001.h5
6-001.h6
6-002.pe
6-002.pf
6-002.rg
8-100.4x
8-137.00
8-137.10
8-144.1
8-144.2

8-547.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Zystostomie: Perkutan

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
13,6 g bis unter 16,8 g

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern
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8-706 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-717.0  (Datenschutz)
8-717.1 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.64 (Datenschutz)
8-812.70 (Datenschutz)
8-820.0c  (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.00 (Datenschutz)
8-83b.0c  (Datenschutz)
8-853.3  (Datenschutz)
8-854.62 (Datenschutz)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31
TE oder mehr

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer
Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 72 bis 144 Stunden
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8-854.67 (Datenschutz)
8-854.73 (Datenschutz)
8-854.74 (Datenschutz)
8-857.10 (Datenschutz)
8-857.11 (Datenschutz)
8-857.12 (Datenschutz)
8-857.13 (Datenschutz)
8-857.14 (Datenschutz)
8-857.16 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 600 bis 960 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstuitzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstutzt
(CAPD): Mehr als 264 bis 432 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 432 bis 600 Stunden

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F33.2

378

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome
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F10.3 254 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F20.0 235 Paranoide Schizophrenie

F32.2 179 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

FO05.1 89 Delir bei Demenz

F06.3 58 Organische affektive Stérungen

F60.31 42 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F25.1 41 Schizoaffektive Stoérung, gegenwartig depressiv

F10.0 37 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.5 36 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F19.5 30 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stérung

F33.3 29 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F31.4 26 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F43.0 20 Akute Belastungsreaktion

F06.2 18 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F10.4 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F15.5 14 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Psychotische Stérung

F32.3 14 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F25.2 12 Gemischte schizoaffektive Stérung

F10.2 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhéngigkeitssyndrom

F25.0 11 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F31.7 10 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig remittiert

F43.2 10 Anpassungsstorungen

F23.1 9 Akute polymorphe psychotische Stoérung mit Symptomen einer

Schizophrenie

F05.0 8 Delir ohne Demenz

F10.6 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F31.6 8 Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode

F61 8 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F10.5 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische
Stérung

F19.3 7 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

F20.1 6 Hebephrene Schizophrenie

F23.2 6 Akute schizophreniforme psychotische Stdrung

F33.4 6 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert

F43.1 6 Posttraumatische Belastungsstorung
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FO3

F11.3 5

F23.0 5

F60.30 5

F06.0 4

F13.3 4

F63.8 4

F01.3 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F07.0 (Datenschutz)
F10.1 (Datenschutz)
F11.5 (Datenschutz)
F12.3 (Datenschutz)
F13.4 (Datenschutz)
F14.3 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.2 (Datenschutz)
F15.3 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.2 (Datenschutz)
F19.6 (Datenschutz)
F20.2 (Datenschutz)
F20.4 (Datenschutz)
F20.5 (Datenschutz)
F20.9 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ
Organische Halluzinose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Delir, nicht n&her bezeichnet

Leichte kognitive Stérung

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

Organische Personlichkeitsstérung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlielRlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Entzugssyndrom

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

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Amnestisches Syndrom

Katatone Schizophrenie

Postschizophrene Depression

Schizophrenes Residuum

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Wahnhafte Stoérung
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F23.3 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F24 (Datenschutz)
F28 (Datenschutz)
F31.0 (Datenschutz)
F31.1 (Datenschutz)
F31.2 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F31.5 (Datenschutz)
F33.1 (Datenschutz)
F40.01 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F41.1 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F42.2 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F44.7 (Datenschutz)
F44.81 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
F50.00 (Datenschutz)
F50.01 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F70.1 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F84.9 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Akute voribergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Induzierte wahnhafte Stérung

Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig hypomanische Episode
Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Agoraphobie: Mit Panikstérung

Soziale Phobien

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Generalisierte Angststorung

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

Dissoziative Krampfanfalle

Dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen], gemischt
Multiple Personlichkeit(sstorung)

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstérungen)]

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Atypische Anorexia nervosa

Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstdrung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Frahkindlicher Autismus

Tief greifende Entwicklungsstdrung, nicht ndher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
9-649.0 4119 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine

9-649.50 1771

9-649.40 1416

Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche
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9-607 1366 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-649.31 1104 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-618 1039 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-649.51 849 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 666 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-617 584 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.11 327 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 325 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.33 306 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 279 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 259 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

8-630.3 250 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

1-207.0 176 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.53 167 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.41 157 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-645.03 95 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

9-649.20 80 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.54 79 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.12 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.35 62 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

8-630.2 61 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung
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9-649.34 61 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.42 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche
1-632.0 48 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-619 41 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

8-100.8 40 Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

9-649.55 40 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

8-632.1 37 Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Therapiesitzung

1-440.a 34 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-642 34 Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische

Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

1-710 24 Ganzkorperplethysmographie

8-522.91 21 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

1-791 18 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-649.43 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

1-711 17 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-522.90 14 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestitzte Einstellung

9-649.36 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.14 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

1-650.1 10 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

9-645.04 10 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und

psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 2 bis zu 4 Stunden

6-006.a1 9 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

9-61a 9 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-649.56 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.37 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche

1-715 7 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

6-006.a0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75

mg bis unter 125 mg
1-654.1 6 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

9-647.c 6 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-649.15 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.44 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.57 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

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

1-620.0x 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

6-006.a2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175
mg bis unter 250 mg

6-006.a3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

8-900 5 Intravendse Anasthesie

9-640.06 5 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-647.8 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.d 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-4409 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-843 4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-052 4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-647.0 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.a 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-647.b 4 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker

bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage
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9-649.59 4

1-208.1 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-273.2 (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-334.1 (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-620.3x  (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-999.4x (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
5-230.3  (Datenschutz)
5-429.j2  (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
6-006.a4 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des
Shuntvolumens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

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

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Diagnostische Sigmoideoskopie

Polysomnographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Art des
Zystoskops: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas

Transbronchiale Endosonographie

Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 325
mg bis unter 400 mg
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6-006.a5 (Datenschutz)
6-006.a8 (Datenschutz)
6-006.a9 (Datenschutz)
6-006.aa (Datenschutz)
6-006.ab (Datenschutz)
6-006.ag (Datenschutz)
8-100.a  (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-632.0 (Datenschutz)
8-717.0 (Datenschutz)
8-717.1 (Datenschutz)
8-800.cO (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-854.2 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)
9-626 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 400
mg bis unter 475 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 625
mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 700
mg bis unter 775 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 775
mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 850
mg bis unter 925 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral:
1.225 mg oder mehr

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit starrem Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Repetitive transkranielle Magnetstimulation [rTMS]: Grundleistung
Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdochstens 19
Behandlungstage

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

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen
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9-640.04

9-640.05

9-640.07

9-640.08

9-641.00

9-641.01

9-641.10

9-641.11

9-645.05

9-647.1

9-647.2

9-647.4

9-647.5

9-647.6

9-647.7

9-647.e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stoérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag
Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stoérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro
Tag

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1,5 bis
3 Stunden pro Tag

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 4 Stunden

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage
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9-647.f (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

9-647.9 (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-647.h (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-647.j (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-647.m (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-647.n (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-647.u (Datenschutz)  Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage

9-649.16 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.17 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.18 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.38 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 9 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.39 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 10 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3a (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 11 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3b (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 12 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3d (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 14 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.3g (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.45 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.49 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 16 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.58 (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5a (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.5b (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche
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9-649.5e (Datenschutz)  Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

9-64a.0 (Datenschutz)  Psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung im besonderen
kombinierten Eltern-Kind-Setting bei therapiebedurftigem Elternteil
und therapiebedurftigem Kind: Mindestens 1 bis héchstens 7 Tage

cp-zitter fFallizeaht [ ...

N40 252 Prostatahyperplasie

N20.0 244 Nierenstein

N20.1 207 Ureterstein

N13.21 190 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

C67.2 188 Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C61 183 Bdsartige Neubildung der Prostata

N13.1 111 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N39.0 99 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

D40.0 91 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

R31 85 Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

N13.3 74 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

R77.80 61 Veranderung des prostataspezifischen Antigens [PSA]

C64 57 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.0 53 Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

N23 50 Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

C67.4 47 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N20.2 42 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N45.9 37 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N21.0 33 Stein in der Harnblase

D41.4 32 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

N32.8 30 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

C62.1 28 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.1 26 Bdsartige Neubildung: Apex vesicae

C67.9 26 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht néher bezeichnet

N32.0 25 Blasenhalsobstruktion

C67.3 23 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

N13.0 23 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

C67.5 20 Bdsartige Neubildung: Harnblasenhals

C67.6 20 Bdsartige Neubildung: Ostium ureteris

N10 17 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.5 16 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N49.2 15 Entziindliche Krankheiten des Skrotums

D41.0 13 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

189.8 13 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

R33 13 Harnverhaltung

N12 12 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet
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N41 9 1 Entzindliche Krankheit der Prostata, nicht naher bezeichnet

N47 11 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N13.29 10 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,

Steinlokalisation nicht naher bezeichnet

N43.3 10 Hydrozele, nicht néher bezeichnet

C65 9 Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

D30.0 9 Gutartige Neubildung: Niere

D30.3 9 Gutartige Neubildung: Harnblase

D41.1 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

N39.42 9 Dranginkontinenz

N41.0 9 Akute Prostatitis

C62.9 8 Bdsartige Neubildung: Hoden, nicht néher bezeichnet

N13.68 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Pyonephrose

N17.93 8 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

N20.9 8 Harnstein, nicht nadher bezeichnet

N44.1 8 Hydatidentorsion

S30.2 8 Prellung der auBeren Genitalorgane

C66 7 Bdsartige Neubildung des Ureters

N30.2 7 Sonstige chronische Zystitis

N35.9 7 Harnrohrenstriktur, nicht néher bezeichnet

R39.0 7 Urin-Extravasation

D41.2 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter

N81.1 6 Zystozele

T81.0 6 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

C67.8 5 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D29.1 5 Gutartige Neubildung: Prostata

D40.1 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden

K40.90 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

N28.1 5 Zyste der Niere

N48.6 5 Induratio penis plastica

N99.10 5 Harnroéhrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer
Harnrohrenstriktur

A41.9 4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C68.0 4 Bdsartige Neubildung: Urethra

D64.9 4 Anamie, nicht naher bezeichnet

M54.99 4 Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

N30.9 4 Zystitis, nicht ndher bezeichnet

N35.8 4 Sonstige Harnrohrenstriktur

N39.3 4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N43.2 4 Sonstige Hydrozele

N44.0 4 Hodentorsion

N48.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Penis
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R39.1 4

R53 4

A41.1 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C48.0 (Datenschutz)
C60.0 (Datenschutz)
C60.9 (Datenschutz)
Ce67.7 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C77.2 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
C79.88 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D40.7 (Datenschutz)
D41.3 (Datenschutz)
D47.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D70.18 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
E27.8 (Datenschutz)
G95.80 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
186.1 (Datenschutz)
186.88 (Datenschutz)
189.9 (Datenschutz)
K40.30 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)

Sonstige Miktionsstérungen

Unwohlsein und Ermiidung

Sepsis durch sonstige nadher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis: Pseudomonas

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Praeputium penis

Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Urachus

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
mannliche Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Urethra
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht n&her
bezeichnet

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose
und Neutropenie

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

Harnblasenlahmung bei Schadigung des oberen motorischen
Neurons [UMNL]

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Skrotumvarizen

Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
Nichtinfektiose Krankheit der LymphgefaRe und Lymphknoten, nicht
naher bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

lleus, nicht ndher bezeichnet
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K57.22 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
L90.0 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.60 (Datenschutz)
N13.61 (Datenschutz)
N13.62 (Datenschutz)
N13.65 (Datenschutz)
N15.10 (Datenschutz)
N15.11 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N28.88 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N30.1 (Datenschutz)
N30.4 (Datenschutz)
N30.8 (Datenschutz)
N31.1 (Datenschutz)
N31.9 (Datenschutz)
N32.1 (Datenschutz)
N32.2 (Datenschutz)
N32.3 (Datenschutz)
N34.0 (Datenschutz)
N35.1 (Datenschutz)
N36.1 (Datenschutz)
N36.2 (Datenschutz)
N36.8 (Datenschutz)
N41.1 (Datenschutz)
N41.2 (Datenschutz)
N43.0 (Datenschutz)
N43.4 (Datenschutz)
N45.0 (Datenschutz)

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Trichilemmalzyste

Lichen sclerosus et atrophicus

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Kreuzschmerz
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der
Niere

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit
Infektion der Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der
Niere

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion
der Niere

Nierenabszess

Perinephritischer Abszess

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 2
Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Akute Zystitis

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Strahlenzystitis

Sonstige Zystitis

Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert
Neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase, nicht naher bezeichnet
Vesikointestinalfistel

Harnblasenfistel, anderenorts nicht klassifiziert
Harnblasendivertikel

Harnréhrenabszess

Postinfektiose Harnréhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Harnréhrendivertikel

Harnréhrenkarunkel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Chronische Prostatitis

Prostataabszess

Funikulozele

Spermatozele

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
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N48.0
N48.1
N48.2
N48.4
N49.1

N50.0
N50.1
N50.8

N75.8
N80.8
N82.1
N99.18
N99.5
Q63.2
Q64.4
R10.4
R19.88

R22.4

R32
R50.80
R50.9
R52.0
R52.9
R57.2
R60.0
S31.5

S37.01
S37.30
S39.9

T81.3
T81.4
T81.5
T81.8
T83.4
T83.5

T83.9

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Leukoplakie des Penis

Balanoposthitis

Sonstige entzindliche Krankheiten des Penis

Impotenz organischen Ursprungs

Entzindliche Krankheiten des Funiculus spermaticus, der Tunica
vaginalis testis und des Ductus deferens

Hodenatrophie

Gefalkrankheiten der méannlichen Genitalorgane

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Sonstige Krankheiten der Bartholin-Driisen

Sonstige Endometriose

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
Harnrohrenstriktur nach sonstigen medizinischen Mal3nahmen
Funktionsstdrung eines aulReren Stomas des Harntraktes

Ektope Niere

Fehlbildung des Urachus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Sonstige néher bezeichnete Symptome, die das Verdauungssystem
und das Abdomen betreffen

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

Nicht nédher bezeichnete Harninkontinenz

Fieber unbekannter Ursache

Fieber, nicht naher bezeichnet

Akuter Schmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Septischer Schock

Umschriebenes Odem

Offene Wunde sonstiger und nicht naher bezeichneter &uf3erer
Genitalorgane

Prellung und Hamatom der Niere

Verletzung der Harnrohre: Nicht nédher bezeichnet

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

Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Fremdkorper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Kdrperhdhle oder Operationswunde zurtickgeblieben ist
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Nicht néher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Urogenitaltrakt
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Z11 (Datenschutz)  Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektibse und parasitare
Krankheiten

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-137.00 627 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

1-661 469 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-999.40 453 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalR3hahmen: Art des
Zystoskops: Starres Zystoskop

5-573.40 443 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

5-562.8 348 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kdérbchen

8-132.3 307 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-562.5 297 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale

Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

1-665 260 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-601.1 243 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

8-930 241 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-137.10 239 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-987.0 230 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

1-466.01 230 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder mehr
Zylinder

5-985.9 155 Lasertechnik: Holmium-Laser

5-98b.x 136 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

5-573.1 104 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

8-980.0 100 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-562.9 99 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-570.4 95 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-550.31 91 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

8-800.cO0 90 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-999.02 80 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung

eines diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch
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8-137.20 79 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

8-919 77 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-110.2 75 Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

5-550.30 74 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

5-604.52 74 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefaf3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie
8-931.0 71 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

5-550.1 63 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrostomie

5-550.6 62 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

5-98b.0 62 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

5-553.03 57 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

5-601.0 53 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-570.0 47 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-985.x 45 Lasertechnik: Sonstige

1-711 40 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

5-572.1 39 Zystostomie: Perkutan

1-710 37 Ganzkdorperplethysmographie

5-585.1 35 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

8-910 34 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-585.0 32 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

5-579.42 29 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

8-137.12 29 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

8-854.2 29 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-640.2 28 Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-137.01 27 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal
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5-622.5 2 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-640.3 24 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik

1-334.1 20 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

1-460.2 20 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

5-985.7 20 Lasertechnik: Laser im Grinspektrum (490 - 560 nm)

5-985.8 20 Lasertechnik: Thulium-Laser

8-831.0 20 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

1-460.1 19 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

5-611 18 Operation einer Hydrocele testis

8-980.10 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-554.43 16 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

5-579.62 16 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

5-610.0 16 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
MalRnahmen

1-999.2x 15 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-541.4 15 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

1-464.00 14 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

1-565 14 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-999.20 14 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

5-576.20 14 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

8-543.22 14 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

1-464.01 13 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: 20 oder mehr Zylinder

1-466.00 12 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als
20 Zylinder

5-98k.0 12 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-701 12 Einfache endotracheale Intubation

8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-460.0 11 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

1-620.0x 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

1-999.42 11 Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des

Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
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5-565.00 11 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [lleum-Conduit]:
Offen chirurgisch

5-609.0 11 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

5-629.x 11 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-631.2 11 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-133.0 11 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-138.0 11 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

8-138.1 11 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

8-800.c1 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

1-334.0 10 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

1-562.2 10 Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

5-565.01 10 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht

kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Laparoskopisch

5-604.42 10 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

8-137.02 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

1-632.0 9 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-999.41 9 Zusatzinformationen zu diagnostischen MalBhahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

5-604.51 9 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

8-137.03 9 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene

[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-900 9 Intravendse Anasthesie

1-844 8 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-469.21 8 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-557.43 8 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch
oder retroperitoneoskopisch

5-610.1 8 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-622.1 8 Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-687.0 8 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere

5-932.41 8 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?
8-110.1 8 Extrakorporale StoRBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-544
1-440.a

~
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5-554.53 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie:
Laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

5-577.01 7 Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Laparoskopisch

5-98k.1 7 Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-159.2 7 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-980.11 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-994 5 In-vitro-Bestimmung des Genexpressionsprofils mittels RNA aus
Monozyten des peripheren Blutes bei Zustand nach Transplantation

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

5-562.4 5 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-564.70 5 Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch lumbal

5-568.d1 5 Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie:
Laparoskopisch

5-576.21 5 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Laparoskopisch

5-582.0 5 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

8-542.11 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-812.70 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

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

1-335 4 Messung des Urethradruckprofils

1-336 4 Harnrohrenkalibrierung

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-408.21 4 Andere Operationen am LymphgeféaRsystem: Drainage einer
Lymphozele: Laparoskopisch

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-561.5 4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

5-573.41 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestutzt mit Hexaminolavulinséure

5-581.1 4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-582.1 4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Resektion, transurethral

5-603.11 4 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch:
Laparoskopisch

5-624.4 4 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-631.1 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-643.1 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
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5-896.y 4
5-995 4
6-003.8 4
8-137.21 4
8-137.23 4
8-713.0 4
8-771 4
8-980.20 4
8-989.10 4
1-266.0 (Datenschutz)
1-275.2 (Datenschutz)
1-334.2 (Datenschutz)
1-442.0 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-460.3  (Datenschutz)
1-463.0  (Datenschutz)
1-493.b (Datenschutz)
1-494.b (Datenschutz)
1-494.y (Datenschutz)
1-560.0 (Datenschutz)
1-561.0 (Datenschutz)
1-562.0  (Datenschutz)
1-562.x (Datenschutz)
1-564.0 (Datenschutz)
1-564.1 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-620.x (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Intraoperativ

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und méannlichen
Genitalorganen: Niere

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

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

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: N.n.bez.

Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

Biopsie an Urethra und periurethralem Gewebe durch Inzision:
Urethra

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Ureter
Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Sonstige
Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Biopsie am Penis durch Inzision: Penisschaft

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
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1-650.0
1-650.2
1-651

1-654.1
1-660

1-666.1
1-666.2
1-668.2

1-670
1-693.2

1-694
1-791

1-843
1-990.2

1-999.04

1i=gieel il
3-052
3-059
5-072.03
5-311.0
5-311.1
5-388.52
5-389.64

5-399.5

5-402.5

5-406.3

5-407.2

5-407.x

5-408.1

5-408.81

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase
Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Diagnostische Endoskopie der Harnwege tber ein Stoma:
Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Ex-vivo-Zellkultursystem zur pratherapeutischen
Chemosensibilitatstestung: Durch Analyse von Parametern der
Apoptose

Zusatzinformationen zu diagnostischen Maf3hahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Radarreflektor-
Markierung

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen:
Fluoreszenzgestiitzte diagnostische Verfahren

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie der Bauchhohle [Laparoskopische Sonographie]
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Naht von Blutgefafl3en: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
n.n.bez.

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Arterien viszeral: A.
renalis

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: lliakal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Sonstige

Andere Operationen am Lymphgefa3system: Inzision einer
Lymphozele

Andere Operationen am Lymphgefasystem: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Laparoskopisch
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5-452.61 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
5-454.x (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-462.1  (Datenschutz)
5-463.20 (Datenschutz)
5-467.02 (Datenschutz)
5-469.2x  (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-524.01 (Datenschutz)
5-530.1  (Datenschutz)
5-530.33 (Datenschutz)
5-530.91 (Datenschutz)
5-531.0  (Datenschutz)
5-536.0 (Datenschutz)
5-536.4f (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)
5-546.21 (Datenschutz)
5-547.0 (Datenschutz)

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

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

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Ubern&hung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mal3nahmen
Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal
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5-549.0 (Datenschutz)
5-550.0 (Datenschutz)
5-550.20 (Datenschutz)
5-550.21 (Datenschutz)
5-551.0 (Datenschutz)
5-551.5 (Datenschutz)
5-552.1  (Datenschutz)
5-552.3  (Datenschutz)
5-552.x (Datenschutz)
5-553.01 (Datenschutz)
5-554.40 (Datenschutz)
5-554.41 (Datenschutz)
5-554.a0 (Datenschutz)
5-554.a1 (Datenschutz)
5-554.b1 (Datenschutz)
5-561.2 (Datenschutz)
5-562.1  (Datenschutz)
5-562.x (Datenschutz)
5-563.12 (Datenschutz)
5-564.31 (Datenschutz)
5-564.72 (Datenschutz)
5-568.00 (Datenschutz)
5-568.b1 (Datenschutz)
5-569.11 (Datenschutz)

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung:
Nephrotomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Perkutan-transrenal

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines: Ureterorenoskopisch

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrotomie

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephropyelokalikotomie

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, perkutan-transrenal

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch oder retroperitoneoskopisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Sonstige

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal
Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen
chirurgisch lumbal

Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Malinahmen: Offen
chirurgisch abdominal

Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
abdominal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Ureterotomie, laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterektomie: Laparoskopisch
Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Laparoskopisch
Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Laparoskopisch
Andere Operationen am Ureter: Ligatur des Ureters: Laparoskopisch
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5-569.20 (Datenschutz)
5-569.31 (Datenschutz)
5-570.x (Datenschutz)
5-571.3 (Datenschutz)
5-572.0  (Datenschutz)
5-573.0  (Datenschutz)
5-573.32 (Datenschutz)
5-574.1 (Datenschutz)
5-574.y (Datenschutz)
5-575.01 (Datenschutz)
5-576.00 (Datenschutz)
5-576.22 (Datenschutz)
5-576.31 (Datenschutz)
5-576.40 (Datenschutz)
5-576.41 (Datenschutz)
5-576.60 (Datenschutz)
5-576.70 (Datenschutz)
5-576.71 (Datenschutz)
5-577.00 (Datenschutz)
5-577.02 (Datenschutz)
5-577.x1 (Datenschutz)
5-578.21 (Datenschutz)
5-578.41 (Datenschutz)
5-579.00 (Datenschutz)
5-579.60 (Datenschutz)
5-579.y (Datenschutz)

Andere Operationen am Ureter: Verschluss des Ureters: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

Zystotomie [Sectio alta]: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade

Zystostomie: Offen chirurgisch

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Elektrokoagulation

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, laparoskopisch
Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: N.n.bez.

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter
Schonung des Gefal3-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim
Mann: Laparoskopisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann:
Laparoskopisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der
Frau: Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau:
Offen chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau:
Laparoskopisch

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Offen chirurgisch
Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit lleum: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Ersatz der Harnblase: Sonstige: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
vesikokutanen Fistel: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase:
Harnblasenhalsplastik: Laparoskopisch

Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Offen chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an der Harnblase: N.n.bez.
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5-580.1 (Datenschutz)
5-581.0  (Datenschutz)
5-581.x  (Datenschutz)
5-582.3  (Datenschutz)
5-584.6  (Datenschutz)
5-589.0  (Datenschutz)
5-589.2 (Datenschutz)
5-589.3  (Datenschutz)
5-590.20 (Datenschutz)
5-595.11 (Datenschutz)
5-595.22 (Datenschutz)
5-595.23 (Datenschutz)
5-597.00 (Datenschutz)
5-597.2 (Datenschutz)
5-597.3x  (Datenschutz)
5-600.0 (Datenschutz)
5-603.01 (Datenschutz)
5-603.x (Datenschutz)
5-604.12 (Datenschutz)
5-604.31 (Datenschutz)
5-604.41 (Datenschutz)
5-607.0  (Datenschutz)
5-607.1 (Datenschutz)
5-612.1 (Datenschutz)
5-612.2 (Datenschutz)
5-619 (Datenschutz)
5-621 (Datenschutz)
5-622.0 (Datenschutz)
5-624.5  (Datenschutz)

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrostomie
Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision
Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Destruktion, transurethral

Rekonstruktion der Urethra: (Re-)Anastomose mit Strikturresektion

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Inzision von periurethralem Gewebe

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Exzision von periurethralem Gewebe

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Laparoskopisch
Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension mit lateraler Fixation der Scheide:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation: Bulbar,
1 Cuff

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Sonstige
Inzision der Prostata: Transurethral

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Endoskopisch extraperitoneal

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefal3- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

Radikale Prostatovesikulektomie: Perineal, gefaR- und
nervenerhaltend: Ohne regionale Lymphadenektomie

Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Ohne regionale
Lymphadenektomie

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision
Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Inzision und
Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle
Resektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Totale
Resektion

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens
Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

Orchidopexie: Skrotal
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5-628.4
5-630.0
5-630.4
5-633.0
5-633.1

5-636.2

5-640.1
5-641.1

5-642.1
5-643.2
5-645.22

5-649.0
5-649.51

5-649.x

5-702.1

5-703.1

5-704.4c

5-704.66

5-706.43

5-892.0c

5-892.1c

5-894.1c

5-894.3c

5-895.2¢

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch
Epididymektomie: Partiell

Epididymektomie: Total

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Destruktion

Amputation des Penis: Total

Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des Penis
Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie: Konstruktion
der Urethra: Transplantation von Mundschleimhaut

Andere Operationen am Penis: Inzision

Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

Andere Operationen am Penis: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
der Vagina

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie,
subtotal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich
des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation
am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Laparoskopisch

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion
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5-896.0b (Datenschutz)
5-896.0c  (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-896.xc  (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-900.xc  (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-916.a2 (Datenschutz)
5-916.a5 (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
5-928.xc  (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)
5-932.51 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-988.2 (Datenschutz)
6-002.72 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesald
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Primarer Wundverschluss der Haut und Revision einer Hautplastik
bei Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion (ohne Skrotum)

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 10 cmz bis unter 50 cm?
Mikrochirurgische Technik

Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg
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6-002.pg (Datenschutz)
6-006.21 (Datenschutz)
6-006.22 (Datenschutz)
6-006.25 (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
6-007.61 (Datenschutz)
6-007.62 (Datenschutz)
8-132.0 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
8-137.11 (Datenschutz)
8-137.13 (Datenschutz)
8-137.2 (Datenschutz)
8-137.22 (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-139.01 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-144.1 (Datenschutz)
8-147.0  (Datenschutz)
8-148.0  (Datenschutz)
8-148.3  (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-155.0 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-173.10 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-176.y (Datenschutz)
8-179.3  (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg
bis unter 9.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 9.000 mg
bis unter 12.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 18.000 mg
bis unter 21.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 960 mg
bis unter 1.440 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440 mg
bis unter 1.920 mg

Manipulationen an der Harnblase: Instillation

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Uber ein Stoma

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Unter
Durchleuchtung

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

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle:
Pleurahohle: 1 bis 7 Spllungen

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: N.n.bez.

Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.33 (Datenschutz)
8-543.43 (Datenschutz)
8-717.1 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.c4 (Datenschutz)
8-800.c5 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g5 (Datenschutz)
8-810.e9 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.2  (Datenschutz)
8-831.5 (Datenschutz)
8-836.80 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3
Substanzen

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter
32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter
40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIllI: 2.000 Einheiten bis unter
3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,00

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Legen eines groR3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Thrombektomie:
Gefalie intrakraniell
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8-836.ka (Datenschutz)
8-836.ma (Datenschutz)
8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-83b.12 (Datenschutz)
8-83b.3x  (Datenschutz)
8-83b.84 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-83b.s (Datenschutz)
8-854.71 (Datenschutz)
8-857.10 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-932 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-982.1 (Datenschutz)
8-98f.0 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
8-98g.12 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht spharische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfihrungskatheters zur Gefaf3okklusion

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

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

8-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Anwendung eines Navigationssystems

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200
3-800
3-802
3-820
3-220
3-823

3-600
8-836.80

8-83b.s

8-83b.84

8-83b.87

8-83b.70

3-223

8-83b.85

8-836.m0

8-83b.9

8-83b.36

8-83c.61

8-83b.30

8-83b.2x

5819
1927
1275

724
538
317

140
56

38

37

20

16

13

12

11

11

10

10

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Ballonfiihrungskatheters zur GefaRokklusion

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefal3e intrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 2 Gefalie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flussigkeiten

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 242



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-83b.12 4

8-83b.86 4

1-204.2 (Datenschutz)
3-130 (Datenschutz)
8-836.90 (Datenschutz)
8-836.9x  (Datenschutz)
8-836.n4 (Datenschutz)
8-836.n8 (Datenschutz)
8-836.na (Datenschutz)
8-83b.24 (Datenschutz)
8-83b.32 (Datenschutz)
8-83b.3x  (Datenschutz)
8-83b.71 (Datenschutz)
8-83b.88 (Datenschutz)
8-83b.el (Datenschutz)
8-83b.n0 (Datenschutz)
8-83c.62 (Datenschutz)
8-83c.h0 (Datenschutz)
8-844.00 (Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven
Embolisation: Nicht sphéarische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Myelographie

(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flussigkeiten: Gefalde intrakraniell
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Sonstige
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-)Acrylat
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Bioaktive Metallspiralen,
Uberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents
Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 3 oder mehr
Gefalie

Andere (perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Temporére
Stent-Angioplastie bei zerebrovaskularen Vasospasmen: Gefal3e
intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefal3e intrakraniell

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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3-990 5524 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-225 1971 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 1806 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-222 1756 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-203 1155 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-207 863 Native Computertomographie des Abdomens

3-206 720 Native Computertomographie des Beckens

3-202 561 Native Computertomographie des Thorax

3-221 546 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-804 448 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-803.0 439 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-803.x 422 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Sonstige

3-100.0 420 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-993 398 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-806 378 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.0 357 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-805 351 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-24x 332 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-991 330 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-825 328 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-205 312 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-22x 277 Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-82a 251 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-607 195 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

3-605 156 Arteriographie der GefalRe des Beckens

3-828 155 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

3-808 153 Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe

3-84x 142 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-601 141 Arteriographie der GefaRe des Halses

8-83b.c6 137 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-843.0 117 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

8-83b.bx 114 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons

3-228 110 Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel

3-824.2 106 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

3-801 84 Native Magnetresonanztomographie des Halses

8-836.0s 73 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

3-608 72 Superselektive Arteriographie

3-137 70 Osophagographie

3-13x 70 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
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8-914.12 70 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-83b.50 67 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

3-821 64 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-201 55 Native Computertomographie des Halses

3-614 52 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-158.t 52 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke
Wirbelséule und Rippen

8-917.13 52 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

3-138 49 Gastrographie

3-604 44 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

8-836.0c 42 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-840.0s 37 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-836.0g 35 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

3-809 28 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

8-83b.f1 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

3-826 25 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-04a.2 24 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

3-822 23 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-840.0g 21 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-83b.51 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

3-994 19 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

8-831.0 18 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-432.01 17 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

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

3-227 17 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-836.0k 16 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell

1-442.0 15 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-803.2 15 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter

pharmakologischer Belastung
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8-840.0m 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

3-824.1 14 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
physischer Belastung

8-83b.x 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Sonstige

8-84d.0s 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-803.1 13 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter physischer
Belastung

8-83b.f2 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-840.1s 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

1-432.00 11 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

3-602 11 Arteriographie des Aortenbogens

8-836.0a 11 (Perkutan-)transluminale Gefaldintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalde viszeral

8-840.0a 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

3-606 10 Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitéaten

3-992 10 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-840.1g 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.7x 6 (Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Thrombolyse:
Sonstige

8-836.9a 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefal3e viszeral

8-83b.52 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-840.29 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-13a 4 Kolonkontrastuntersuchung

3-13c.1 4 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-13m 4 Fistulographie

3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefalde

5-514.53 4 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

8-146.1 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

8-1480 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-836.02 4 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:

GefalRe Schulter und Oberarm
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8-836.7k 4
8-836.ka 4

1-432.02 (Datenschutz)

1-432.1 (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
1-481.5 (Datenschutz)
1-481.y (Datenschutz)
1-492.4 (Datenschutz)
1-494.6  (Datenschutz)
1-494.7 (Datenschutz)
1-494.y (Datenschutz)

3-13c.2 (Datenschutz)
3-13p (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
3-611.0  (Datenschutz)
3-612.0 (Datenschutz)

3-612.4  (Datenschutz)
3-612.x (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
5-501.93 (Datenschutz)

5-501.a3 (Datenschutz)

8-144.2 (Datenschutz)

8-146.0 (Datenschutz)
8-146.x (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)

8-148.3  (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Partikeln: Gefal3e viszeral

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit Clip-
Markierung der Biopsieregion

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

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

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

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Beckenperitoneum
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: N.n.bez.
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel

Native Computertomographie der peripheren Gefalle
Andere native Computertomographie

Phlebographie der Gefal3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Phlebographie der Gefal3e von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: lliakalvenen
Phlebographie der Gefale von Abdomen und Becken: Sonstige
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin
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8-148.x (Datenschutz)
8-154.1 (Datenschutz)
8-836.07 (Datenschutz)
8-836.08 (Datenschutz)
8-836.0j (Datenschutz)
8-836.0m (Datenschutz)
8-836.0r (Datenschutz)
8-836.0x  (Datenschutz)
8-836.12 (Datenschutz)
8-836.1c  (Datenschutz)
8-836.1k (Datenschutz)
8-836.61 (Datenschutz)
8-836.7c  (Datenschutz)
8-836.7h  (Datenschutz)
8-836.81 (Datenschutz)
8-836.ma (Datenschutz)
8-836.mj (Datenschutz)
8-836.n1 (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-836.n5 (Datenschutz)
8-836.nb  (Datenschutz)
8-836.nw (Datenschutz)
8-83b.03 (Datenschutz)
8-83b.53 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Ballon-Angioplastie: V.
cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefalie thorakal

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis communis

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GeféalRe Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: GefalRe Kopf extrakraniell und Hals
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention: Thrombektomie:
GefalR3e Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Gefal3e viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Venen abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Paclitaxel-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons
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8-83b.ba

8-840.02

8-840.07

8-840.08

8-840.0j

8-840.0k

8-840.1a

8-840.1m

8-840.2r

8-840.2s

8-841.0a
8-841.0c

8-842.1q

8-84d.0c

8-84d.1s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefalten
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Schulter und
Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere GefalRe
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefalie viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe viszeral
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: GefaRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldréhten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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9-649.40 853 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.31 432 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.50 333 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-607 289 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.20 264 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.0 218 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.11 184 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.51 93 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.30 87 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

8-630.3 45 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.10 38 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

8-630.2 37 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

9-649.33 37 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-984.b 18 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-617 15 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.32 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.8 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-649.13 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.12 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche
9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
9-645.03 5 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und
psychosomat. Stérungen/Verhaltensstor. bei Erwachsenen durch
Spezialtherapeuten und/oder pflegerische Fachpersonen erbracht:
Mehr als 1 bis zu 2 Stunden

(o]

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 250



I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

9-649.41 5

9-9846 4

1-207.0 (Datenschutz)
9-618 (Datenschutz)
9-649.34 (Datenschutz)
9-649.35 (Datenschutz)
9-649.53 (Datenschutz)
9-649.54 (Datenschutz)
9-649.55 (Datenschutz)
9-984.9 (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Johanniter Krankenhaus Oberhausen

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).
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