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Vorwort

Krankenh&user, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), missen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (§ 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 konnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenhéusern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung offentlich 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 Moglichkeit 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 Qualidtsmanagement

Titel, Vorname, Name Sebastian Hiltrop

Telefon 0231/922-1259

Fax 0231/922-1640

E-Mail sebastian.hiltrop@klinikum-westfalen.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Hauptgeschaftsfilhrer Klinikum Westfalen GmbH
Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. Stefan Aust

Telefon 0231/922-1901

Fax 0231/922-1269

E-Mail stefan.aust@klinikum-westfalen.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-westfalen.de

Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.Klinikum-
westfalen.de/Inhalt/Unternehmen/Qualitaetsmanagement_und
Qualitaetsberichte/index.php

https://www.klinikum- Interdisziplindre Schmerzklinik
westfalen.de/Inhalt/Kliniken Zentren Bereiche Kooperat
ionen/Kliniken/Lu/Abteilung Multimodal/index.php

https://www.klinikum- Medizinische Klinik - Altersmedizin,
westfalen.de/Inhalt/Kliniken Zentren Bereiche Kooperat Gastroenterologie, Diabetologie,
ionen/Kliniken/Lu/Altersmedizin/index.php Allg. Innere Medizin und

Intensivmedizin

https://www.klinikum- Klinik fur Psychiatrie /
westfalen.de/Inhalt/Kliniken_Zentren Bereiche Kooperat Psychotherapie
ionen/Kliniken/Lu/Psychiatrie Psychotherapie/index.php
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer méglich 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 Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH
Hausanschrift Volksgartenstral3e 40
44388 Dortmund
Zentrales Telefon 0231/6188-0
Zentrale E-Mail info@Kklinikum-westfalen.de
Institutionskennzeichen 260590242

Standortnummer aus dem 771105000
Standortregister

Standortnummer (alt) 01
URL https://www.klinikum-westfalen.de

Weitere relevante IK-Nummern
Institutionskennzeichen: 260590242
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion stellv. Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Haas

Telefon 0231/6188-298

Fax 0231/6188-359

E-Mail martin.haas@klinikum-westfalen.de

Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Bastian Schott

Telefon 0231/6188-336

Fax 0231/6188-202

E-Mail bastian.schott@klinikum-westfalen.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Krankenhausleitung (ab 01.09.2021)

Titel, Vorname, Name Lukas Tacke

Telefon 0231/6188-256

Fax 0231/6188-211

E-Mail lukas.tacke @klinikum-westfalen.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Klinikum Westfalen GmbH mit den Gesellschaftern Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, Stadt Linen,
Stadt Kamen & Stiftung Volmarstein

Art Offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Ruhr-Universitat Bochum
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3
MP0O4
MP08
MPO9

MP10
MP11
MP13

MP14
MP15
MP16
MP17

MP24
MP26
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37
MP39

MP40
MP42
MP44
MP45
MP48
MP51

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bewegungsbhad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Diat- und Ernédhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage
Medizinische Ful3pflege
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement
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MP52

MP56
MP59

MP63
MP64
MP65

A-6

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Auszeichnung als
Selbsthilfe-freundliches
Krankenhaus durch die
Organisation
Selbsthilfefreundlichkeit
und Patientenorientierung
im Krankenhaus NAKOS

Veranstaltungen in
Zusammenarbeit mit dem
Netzwerk "Kinder als
Angehdrige psychisch
kranker Eltern" KAPDO

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM02
NMO3

NMO09

NM10
NM11

NM40

NM42
NM49

NM60

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
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NM66 Berticksichtigung von besonderen Angebote fiir besondere
Ernéahrungsgewohnheiten (im Ernahrungsgewohnheiten:
Sinne von Kultursensibilitat) Individuelle Anpassung der
Kostform in Absprache mit
der
Pflege/Erndhrungsberatun
g
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- Fernsehen mit modernem
medizinischen Flachbildschirm
Leistungsangeboten des Festnetztelefonie mit
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Flatrate (kostenfrei ins
WLAN, Tresor, Telefon, deutsche Festnetz und in
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) alle deutschen

Mobilfunknetze,
ausgenommen Telefonate
ins Ausland und
Sonderrufnummern),
Internetnutzung per WLAN,
Radio,

Kosten pro Tag: 2,40 EUR

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Jutta Mack

Telefon 0231/922-1080

Fax 922/0231-1878

E-Mail jutta.mack@klinikum-westfalen.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF15 Bauliche MaRhahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrof3e

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diatische Angebote

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das
Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite

des Krankenhauses

Berbisch, Bosnisch,
Bulgarisch, Englisch,
Franzdésisch, Griechisch,
Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Rumanisch,
Russisch, Spanisch,
Tschechisch, Turkisch,
Ungarisch

Berbisch, Bosnisch,
Bulgarisch, Englisch,
Franzdésisch, Griechisch,
Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Rumanisch,
Russisch, Spanisch,
Tschechisch, Turkisch,
Ungarisch
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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
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 291
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 5386
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 13325

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 50,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,57
Ambulant 9,11
Vollkrafte
Direkt 49,8
Nicht Direkt 0,88

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 27,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 18,71
Ambulant 9,11
Vollkréfte
Direkt 26,94
Nicht Direkt 0,88

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

Anzahl: 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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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

Anzahl Vollkrafte: 104,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 95,69
Ambulant 8,41
Vollkrafte
Direkt 104,1
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0,14
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,33
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 61,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 57,71
Ambulant 3,41
Vollkrafte
Direkt 61,12
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 55
Ambulant 0,61
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,11
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0,05
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0,05
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,25
Ambulant 0,36
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 3,61
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 4
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 4
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 18



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpaddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 6,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,5
Ambulant 1
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,5
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4
Ambulant 4
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 8

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion komm. Leitung Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Sascha Schrade

Telefon 0231/922-1061

Fax 0231/922-1640

E-Mail sascha.schrade@klinikum-westfalen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Alle Kliniken, Stationen, die Hygiene sowie die technische
Funktionsbereiche Abteilung sind fester Bestandteil der regelmafigen
Qualitatszirkeln sowie QM-Steuergruppen.
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 Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion komm. Leitung Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name Sascha Schrade

Telefon 0231/922-1061

Fax 0231/922-1640

E-Mail sascha.schrade@klinikum-westfalen.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Geschéftsfiihrung, Projektmanagement, Arztlicher Dienst,
Pflegedienstleitung, QM, Technik, Controlling, EDV

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Chancen- und
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagement - SOP
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 26.08.2022
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Individuell je Fachabteilung;
Einsatz- und Alarmierungsplan
Datum: 01.07.2022

RMO05 Schmerzmanagement Name: Leitlinie - VA
Datum: 20.08.2022

RMO06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe - VA
Datum: 26.08.2022

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Dekubitusprophylaxe
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Expertenstandard - ED
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in  Datum: 23.01.2022
der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit Name: Freiheitsentziehende
freiheitsentziehenden MalRnahmen MaRnahmen - VA

Datum: 05.08.2022

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: MP Meldung Vorkommnisse

Fehlfunktionen von Geraten bei MP - VA
Datum: 12.08.2022

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Tumorkonferenzen
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Mortalitats- und
konferenzen Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

- CIRS-Fallbesprechung
RM12 Verwendung standardisierter

Aufklarungsbdgen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 23



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: OP Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Eingriffsverwechselung - VA
Datum: 09.02.2022
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: OP Téatigkeiten im
postoperative Versorgung Aufwachraum - AA
Datum: 20.08.2022
RM18 Entlassungsmanagement Name: Individuell je Fachabteilung

Datum: 26.08.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung CIRS, Patientenidentifikationsarmbéander, WHO-Checkliste,
Patientensicherheit Team-Time-Out, MRSA-Abstriche bei jedem Patienten, Aktion

saubere Hande, Sturz und Dekubitus, Konzept zur
Eingriffsverwechselung, Zertifizierte Aufbereitung der
Medizinprodukte nach DIN EN 13485 (inklusive kritisch C),
pflegerisches Risiko Assessment

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 30.08.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
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
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 1
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte® (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 19

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des guartalsweise
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor und Chefarzt der Chirurgischen Klinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Karl-Heinz Bauer

Telefon 0231/922-1101

Fax 0231/922-1109

E-Mail karl-heinz.bauer@klinikum-westfalen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalikatheterassoziierter 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
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemaflnahmen
- 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
Geschaéaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
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

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 140,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tiber 13,00
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
fur 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

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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netzwerk

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

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

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit 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 https://serviceportal.klinikum-westfalen.de/
Kommentar Weitere Informationen tber das Beschwerdemanagement und

unseren Patientenfiirsprecher finden Sie auf der Website.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Sekretariat Geschéaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name Michaela Stratmann

Telefon 0231/6188-255

Fax 0231/6188-211

E-Mail michaela.stratmann@klinikum-westfalen.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht https://www.klinikum-
westfalen.de/Inhalt/Patienten/Lob und Kritik/Beschwerdemana
gement.php

Kommentar

Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Bodo Weirauch

Telefon 0231/6188-224

E-Mail bodo.weirauch@klinikum-westfalen.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Sprechstunde: donnerstags 14 bis 16 Uhr

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken far
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Malinahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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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 - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Vorsitzender der Arzneimittelkommission ist Herr Dr. Thomas
Finkbeiner.
Er ist zugleich Chefarzt der Klinik fr
Psychiatrie/Psychotherapie.

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Finkbeiner

Telefon 0231/6188-231

Fax 0231/6188-712

E-Mail thomas.finkbeiner@Kklinikum-westfalen.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 15
Weiteres pharmazeutisches Personal 15

Erlauterungen

In Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke des Universitatsklinikums
Knappschaftskrankenhaus Bochum.
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A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Mal3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und 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 kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Mal3hahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

ASO1

ASO03

AS04

ASO05

ASO07

ASO08

AS09

AS10

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bdgen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

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

Prozessbeschreibung fur einen optimalen
Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Name: KW PD
Entlassungsmanagement - VA
Letzte Aktualisierung: 21.10.2022

Name: Unit Dose Ablauf - VA
Letzte Aktualisierung: 30.03.2023

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

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

- Sonstiges
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

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 Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende 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 Préventions- und Ja
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen?

Kommentar Im Klinikverbund der Knappschaft Kliniken
GmbH wird ein gemeinsames Konzept
inklusive Informationsmaterial erarbeitet.
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A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Mal3hahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal’ 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
§ 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? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Nein Radiologische
(CT Querschnitt mittels Gemeinschaftspraxis
Rontgenstrahlen am
Knappschaftskranken
haus Lutgendortmund
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Nein Radiologische
graph (MRT) mittels starker Gemeinschaftspraxis
Magnetfelder und am
elektromagnetischer Knappschaftskranken
Wechselfelder haus Lutgendortmund
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite
Nervensystem, die 2)

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal 8 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

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

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

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 (gemal 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR 8 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 Medizinische Klinik - Altersmedizin, Gastroenterologie,
Diabetologie, Allg. Innere Medizin und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik - Altersmedizin, Gastroenterologie, Diabetologie,
Allg. Innere Medizin und Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Stellv. Arztlicher Direktor &amp; Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Haas
Telefon 0231/6188-298
Fax 0231/6188-359
E-Mail martin.haas@klinikum-westfalen.de
Straf3e/Nr Volksgartenstr. 40
PLZ/Ort 44388 Dortmund
Homepage https://www.klinikum-westfalen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja
DKG
Kommentar Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen
mit leitenden Arzten an die Empfehlung der DKG nach §136a
SGB V.
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
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VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
VIil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI20 Intensivmedizin
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 3594
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige 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
e e
1-650.1 549 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-650.2 97 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

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
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,48
Ambulant 0,52
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,98
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,98
Ambulant 0,52
Vollkrafte
Direkt 12,48
Nicht Direkt 0,02
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Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 39,48

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 36,53
Ambulant 2,95
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 39,48
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,41
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 35,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 35,01
Ambulant 0,89
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 35,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,3
Ambulant 0,14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0,12
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ17  Pflege in der Rehabilitation

PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03
ZP05
ZP06
ZP08
ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20
P24

B-1.11.3

Diabetesberatung (DDG)
Entlassungsmanagement
Ern&dhrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care
Deeskalationstraining

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Psychiatrie, Psychotherapie und Tagesklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychiatrie, Psychotherapie und Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt der Psychiatrie, Psychotherapie &amp; Tagesklinik
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Finkbeiner

Telefon 0231/6188-231

Fax 0231/6188-357

E-Mail thomas.finkbeiner@Kklinikum-westfalen.de

Stral3e/Nr Volksgartenstr. 40

PLZ/Ort 44388 Dortmund

Homepage https://www.klinikum-westfalen.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. univ. Deniz Karagtlle
Telefon 0231/6188-231
Fax 0231/6188-712
E-Mail deniz.karaguelle@klinikum-westfalen.de
StraflRe/Nr Volksgartenstr. 40
PLZ/Ort 44388 Dortmund
Homepage https://www.klinikum-westfalen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn Ja

DKG

Kommentar Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen
mit leitenden Arzten an die Empfehlung der DKG nach §136a
SGB V.
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
VPO3 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
VP12 Spezialsprechstunde

VP14 Psychoonkologie

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1792
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 25,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,09
Ambulant 8,59
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 24,82
Nicht Direkt 0,86
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,73
Ambulant 8,59
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,46
Nicht Direkt 0,86
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

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

AQ42 Neurologie
AQ51  Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF09 Geriatrie

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 64,62

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 59,16
Ambulant 5,46
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 64,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0,09
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 25,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,7
Ambulant 2,52
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,22
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,2
Ambulant 0,47
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,14
Ambulant 0,24
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernéahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
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ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 4
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 1
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10
Ambulant 4
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 6,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,5
Ambulant 1

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung o
Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum

Westfalen GmbH

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren- 0
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren- 0
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynékologische Operationen 0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie (Datenschutz (Datenschutz)
)

Dekubitusprophylaxe 230 100,0

Herzchirurgie 0

Offenchirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Kathetergestitzte 0

Aortenklappeneingriffe

Koronarchirurgische Operation 0

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe O

Kathetergestutzte Mitralklappeneingriffe O

Huftendoprothesenversorgung 0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Huftendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel
Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz

en

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherz 0

en
Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0
Knieendoprothetik: 0

Knieendoprothesenimplantation

Knieendoprothetik: Wechsel und 0
Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 104 100,96

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.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung
Ergebnis-ID 51846

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,21%

>= 95,00 %

98,11 - 98,30%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 212000

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

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 95,04%

Referenzbereich (bundesweit) >= 80,95 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,52 - 95,52%
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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID 212001

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

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 85,86%

Referenzbereich (bundesweit) >= 54,43 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,40 - 86,30%
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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID 52330

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt 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 zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur 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/qs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Untersttitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitéat werden an
den G-BA, an die fiur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://lwww.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

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 99,39%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,26 - 99,50%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung o
Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum

Westfalen GmbH

‘Mammachirurgie
Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 zurtickzufiihren sein.

Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren

vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.

Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit

ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme

aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Grinde
gibt, die darauf schlieBen lassen, dass trotz statistischer

Auffélligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine

unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat

im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman §

12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von

Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu

diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an

den G-BA, an die fur die Krankenhausplanung zustandigen

Landesbehdrden, an die Landesverbande der

Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die

Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere

Informationen zu den planungsrelevanten

Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:

https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

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 98,99%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,09%
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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Primére AxilladissektionbeibCIS
Ergebnis-ID 2163

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/. Bei diesem Indikator handelt
es sich um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator.
Standorte, bei denen sich eine statistische Auffalligkeit
ergibt, werden vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens
gemal § 11 plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde
gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz statistischer
Aufféalligkeit bei den Qualitatsergebnissen keine
unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung der Qualitat
im Rahmen der anschlieRenden fachlichen Klarung geman §
12 plan. QI-RL erfolgt mit der Unterstutzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse zu
diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat werden an
den G-BA, an die fiir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehdrden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie an die
Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet. Nahere
Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Primére AxilladissektionbeibCIS
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 0,04%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,13%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

50719

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 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,35%

<= 5,00 %

2,90 - 3,87%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Bezeichnung des Indikators  Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
Ergebnis-ID 51847

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,99%

>= 90,00 %

96,79 - 97,18%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

‘Mammachirurgie
Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 zurtickzufiihren sein.

Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren

vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

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 1,92%

Referenzbereich (bundesweit) <= 7,69 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,80 - 2,04%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Mammachirurgie
Bezeichnung des Indikators  Nachresektionsrate
Ergebnis-ID 60659

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

10,66%

<= 20,77 % (95. Perzentil)
10,41 - 10,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID 211800

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

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 99,48%

Referenzbereich (bundesweit) >= 97,82 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,42 - 99,54%
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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung 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://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 moglich 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 Einzelfalle zurtickzufihren 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/.

0,17

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5354
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID 52009
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse 60,60

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 0,30

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung der Kennzahl  Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2
Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://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/.

0,15

5354
8

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,08 - 0,29%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung der Kennzahl ~ Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3
Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,07%

nicht festgelegt

0,06 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

521800

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

0,00

5354
0

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,07%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Bezeichnung des Indikators  Stationar erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4
Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 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 enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (A99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%

Sentinel Event

0,01 -0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir eine qualitative Beurteilung sind die eingereichten
Nachweise nicht ausreichend.

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Fruhe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

105
105

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
96,47 - 100,00%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

2006

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

100,00

103
103

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
96,40 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232000 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

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

100,00

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
95,86 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232001 2006

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 Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
95,77 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

2320022007

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Fruhe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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.

98,18

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

55

54

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
90,39 - 99,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232003 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

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/.

98,21

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
90,55 - 99,68%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 88



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Frohmobilisation nach Aufnahme
Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 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 enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/.

97,50

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

40

39

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
87,12 - 99,56%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Fruhmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,14

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
85,47 - 99,49%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 90



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

2028

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 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 zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthommen 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/.

98,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50
49

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
89,50 - 99,65%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232005 2028

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 Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

97,78

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
88,43 - 99,61%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

2036

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

100,00

49
49

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
92,73 - 100,00%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232006 2036

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 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%
91,97 - 100,00%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete 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 Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis 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 zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,25

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

Erwartete Ereignisse

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 1,35

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle)
Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,67

6,00

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle)
Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 1,61

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,44

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Falle)
Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 3,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

231900

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

19,10

89
17

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
12,28 - 28,48%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ergebnis-ID

232008 231900

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 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/.

19,05

105

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
12,68 - 27,60%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Leistungsbereich ~ Ambulant erworbene Pneumonie
Bezeichnung des Indikators  Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur 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 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 enthommen 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://igtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

105
105

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
96,47 - 100,00%

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

Ambulant erworbene Pneumonie

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 89

Beobachtete Ereignisse 89

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,57%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,49 - 96,66%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,86 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

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

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-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 Beschliissen 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 Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 38
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 12
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande

Erfal-

lungs-

grad
Innere Medizin LD-Station Tagschicht 100,00% 0 Die Zulassige
Al Anzahl Patienten

pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
Zu 7,94. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 7,94. Das
entspricht einem
Quotienten von

125,97%.
Innere Medizin LD-Station Nachtschicht 41,67% 9 Die Zulassige
Al Anzahl Patienten

pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 22.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 22,79. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zuléassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
22 zu 22,79. Das
entspricht einem
Quotienten von
96,53%.
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Innere Medizin

Innere Medizin

LD-Station
A2

LD-Station
A3

Tagschicht

Tagschicht

83,33%

75,00%

2 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 7,5. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 7,5. Das
entspricht einem
Quotienten von
133,32%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 9,23. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 9,23. Das
entspricht einem
Quotienten von
108,31%.
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Innere Medizin

Innere Medizin

LD-Station
B1

LD-Station
Bl

Tagschicht

Nachtschicht

100,00%

100,00%

0 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 9,79. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 9,79. Das
entspricht einem
Quotienten von
102,18%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 22.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 19,93. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
22 zu 19,93. Das
entspricht einem
Quotienten von
110,4%.
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Innere Medizin

Innere Medizin

LD-Station
B2

LD-Station
B2

Tagschicht

Nachtschicht

91,67%

100,00%

1 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 8,37. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 8,37. Das
entspricht einem
Quotienten von
119,45%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 22.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 18,46. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
22 zu 18,46. Das
entspricht einem
Quotienten von
119,19%.
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Innere Medizin

Innere Medizin

LD-Station
B3

LD-Station
B4

Tagschicht

Tagschicht

66,67%

100,00%

4 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 9,22. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 9,22. Das
entspricht einem
Quotienten von
108,47%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 10.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 8,59. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
10 zu 8,59. Das
entspricht einem
Quotienten von
116,48%.
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Geriatrie

Geriatrie

LD-Station
A2

LD-Station
A3

Nachtschicht

Nachtschicht

75,00%

58,33%

2 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 20.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 16,67. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
20 zu 16,67. Das
entspricht einem
Quotienten von
119,97%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 20.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 20,8. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
20 zu 20,8. Das
entspricht einem
Quotienten von
96,14%.
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Geriatrie LD-Station Nachtschicht 50,00%
B3

3 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 20.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 20,19. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
20 zu 20,19. Das
entspricht einem
Quotienten von
99,05%.
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Geriatrie

Intensivmedizin

LD-Station
B4

LD-Station
A4 Intensiv

Nachtschicht

Tagschicht

50,00%

66,67%

3 Die Zulassige

Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 20.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 19,68. Das
daraus
resultierende
Verhdltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
20 zu 19,68. Das
entspricht einem
Quotienten von
101,62%.

Die Zulassige
Anzahl Patienten
pro Pflegekraft
betragt in diesem
Bereich 1 zu 2.
Die tatsachliche
Anzahl liegt bei 1
zu 2,03. Das
daraus
resultierende
Verhaltnis von
zulassigen zu
tatsachlichen
Patienten betragt
2 zu 2,03. Das
entspricht einem
Quotienten von
98,4%.
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station
sensitiver Bereich

Schicht-

bezo-
gener
Erfll-
lungs-

Kommentar

Innere Medizin LD-Station
Al

Innere Medizin LD-Station
Al

Innere Medizin LD-Station
A2

Innere Medizin LD-Station
A3

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Tagschicht

grad
74,25%

5,48%

73,70%

55,62%

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 7,94. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 7,94.
Das entspricht einem
Quotienten von 125,97%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 22. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 22,79. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 22 zu 22,79.
Das entspricht einem
Quotienten von 96,53%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 7,5. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 7,5.
Das entspricht einem
Quotienten von 133,32%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 9,23. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 9,23.
Das entspricht einem
Quotienten von 108,31%.
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Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

Innere Medizin

LD-Station
B1

LD-Station
B1

LD-Station
B2

LD-Station
B2

LD-Station
B3

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

50,00%

21,11%

66,38%

24,58%

56,16%

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 9,79. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 9,79.
Das entspricht einem
Quotienten von 102,18%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 22. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 19,93. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 22 zu 19,93.
Das entspricht einem
Quotienten von 110,4%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 8,37. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 8,37.
Das entspricht einem
Quotienten von 119,45%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 22. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 18,46. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 22 zu 18,46.
Das entspricht einem
Quotienten von 119,19%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 9,22. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 9,22.
Das entspricht einem
Quotienten von 108,47%.
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Innere Medizin LD-Station
B4

Geriatrie LD-Station
A2

Geriatrie LD-Station
A3

Geriatrie LD-Station
B3

Tagschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

Nachtschicht

62,74%

43,29%

28,22%

18,36%

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 10. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 8,59. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 10 zu 8,59.
Das entspricht einem
Quotienten von 116,48%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 20. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 16,67. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 20 zu 16,67.
Das entspricht einem
Quotienten von 119,97%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 20. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 20,8. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zuléassigen zu tatséchlichen
Patienten betragt 20 zu 20,8.
Das entspricht einem
Quotienten von 96,14%.

Die Zulassige Anzahl Patienten
pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 20. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 20,19. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 20 zu 20,19.
Das entspricht einem
Quotienten von 99,05%.
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Geriatrie LD-Station Nachtschicht 20,27% Die Zulassige Anzahl Patienten

B4 pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 20. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 19,68. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 20 zu 19,68.
Das entspricht einem
Quotienten von 101,62%.

Intensivmedizin LD-Station Tagschicht 43,01% Die Zulassige Anzahl Patienten
A4 Intensiv pro Pflegekraft betragt in

diesem Bereich 1 zu 2. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 2,03. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zulassigen zu tatsachlichen
Patienten betragt 2 zu 2,03.
Das entspricht einem
Quotienten von 98,4%.

Intensivmedizin LD-Station Nachtschicht 76,16% Die Zulassige Anzahl Patienten

A4 Intensiv pro Pflegekraft betragt in
diesem Bereich 1 zu 3. Die
tatsachliche Anzahl liegt bei 1
zu 2,54. Das daraus
resultierende Verhaltnis von
zuléassigen zu tatséchlichen
Patienten betragt 3 zu 2,54.
Das entspricht einem
Quotienten von 118,23%.

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 gemal § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fiir 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 gquartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemal der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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Nachweis 1. Quartal

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

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

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

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verflugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station A1 19 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fur
elektive Station Suchterkrankungen
Station AE 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Station AU 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station B1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station BE 32 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station
Tagesklinik 0 30 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5126
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1273
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 135
Mehrfachkranker

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 961
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G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 852

G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 688

S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 791

S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 208

S6 = Abhangigkeitskranke - Tagesklinische Behandlung 28
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 6633
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 19975
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2549

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4295

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1601
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 3197
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?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 4993 132,84

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 24129 82,79

Psychotherapeutinnen und Ja 1404 181,57

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 2954 145,41
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 714 224,32
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 1912 167,23
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad der Einrichtung 106,53 %

C-9.3.34 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte Nein
Personalausfalle

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Nein
Behandlungstagen

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische Nein
Veranderungen

Nachweis 2. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises

2. Quartal 2022

C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung
Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

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

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

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station Al 19 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fur
elektive Station Suchterkrankungen
Station AE 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Station AU 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station B1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station BE 32 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station
Tagesklinik 0 30 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 6354
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1117
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1386
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 610
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 715
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1228
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 224
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 5744
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 20289
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2610

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3744

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1313
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 2923
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 123



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund, Klinikum
Westfalen GmbH

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

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung insgesamt Nein
eingehalten?

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5764 99,65

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 26474 76,64

Psychotherapeutinnen und Ja 1688 154,64

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 3489 107,31
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 819 160,38
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2252 129,80
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpddagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 90,99 %
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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

Nachweis 3. Quartal

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

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

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustédndige Landesbehérde Ja

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfligt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verflgt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Préasenzdienste? Ja
C-9.3.1.2  Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung
Station A1 19 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fur
elektive Station Suchterkrankungen
Station AE 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur
elektive Station Gerontopsychiatrie
Station AU 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station B1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
Station BE 32 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fir
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station
Tagesklinik 0 30 E = elektive offene A = Konzeptstation fiir
Station Allgemeinpsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5724
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1110
A4 = Allgemeine Psychiatrie - Langdauernde Behandlung Schwer- und 74
Mehrfachkranker

A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1542
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 886
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1014
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 823
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 217

C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 6963
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 24074
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 3060

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 4016

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1388
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 3040
Sozialpadagogen, HeilpAdagoginnen und Heilpddagogen

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 Ja
eingehalten?
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den

Berufsgruppen

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

(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 5581 124,76

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Ja 26693 90,19

Psychotherapeutinnen und Ja 1686 181,53

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

Spezialtherapeutinnen und Ja 3468 115,81
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und  Ja 807 171,99
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2160 140,71
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpadagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 105,64 %

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
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehotrde Ja

festgelegte regionale Pflichtversorgung?

Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

Verfiugt die Einrichtung Uber 24-Stunden-Prasenzdienste? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung
Versorgung | Versorgung

Station A1 19 0 C = offene, nicht S = Konzeptstation fir
elektive Station Suchterkrankungen

Station AE 36 0 C = offene, nicht G = Konzeptstation flr
elektive Station Gerontopsychiatrie

Station AU 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station B1 14 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

Station BE 32 0 B = fakultativ A = Konzeptstation fur
geschlossene Allgemeinpsychiatrie
Station

Tagesklinik 0 30 E = elektive offene A = Konzeptstation fur
Station Allgemeinpsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 5830
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1619
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1528
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 600
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 922
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1387
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 384
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 8173
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 25293
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 2945

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 3908

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1361
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 2898
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 Ja 6150 132,90

Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen Nein 29090 86,95

Psychotherapeutinnen und Ja 1785 165,00

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 3642 107,29
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 872 156,14
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 2400 120,74
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung
Umsetzungsgrad in der Einrichtung

Umsetzungsgrad der Einrichtung 101,45 %

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

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 Uberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

R26.8 249 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S72.01 167 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.10 160 Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

E86 133 Volumenmangel

J18.9 132 Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

110.01 94 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.01 65 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

F10.3 58 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

N39.0 58 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

F10.2 53 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

163.5 51 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

J12.8 48 Pneumonie durch sonstige Viren

K29.7 48 Gastritis, nicht naher bezeichnet

F10.0 43 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.0 40 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

N17.93 40 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3

S32.5 40 Fraktur des Os pubis

R55 38 Synkope und Kollaps

B99 37 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

J69.0 37 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A09.0 29 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

E87.1 27 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

151.9 26 Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

S42.21 26 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

J18.2 25 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

S22.06 25 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.01 24 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.1 24 Fraktur des Os sacrum

M47.26 23 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

J22 22 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

K63.5 22 Polyp des Kolons

121.4 21 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

S42.20 21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S72.3 20 Fraktur des Femurschaftes
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[ e

D50 9 1 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

J44.19 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

K70.3 18 Alkohaolische Leberzirrhose

M16.1 18 Sonstige primare Koxarthrose

J44.00 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

S72.11 17 Femurfraktur: Intertrochantar

S72.2 17 Subtrochantére Fraktur

K25.3 16 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

A46 15 Erysipel [Wundrose]

150.13 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R42 15 Schwindel und Taumel

J44.10 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

S32.4 14 Fraktur des Acetabulums

E11.61 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen nédher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

K80.30 13 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M17.1 13 Sonstige primare Gonarthrose

M79.18 13 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

S32.02 13 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

135.0 12 Aortenklappenstenose

170.25 12 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

K21.0 12 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

R29.6 12 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S42.29 12 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

A41.51 11 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

K57.32 11 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

M79.70 11 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

N17.92 11 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

E11.91 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

S06.5 10 Traumatische subdurale Blutung

B34.2 9 Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

C18.2 9 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

125.13 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

J44.09 9 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J86.9 9 Pyothorax ohne Fistel

K57.22 9 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne

Angabe einer Blutung
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icp-zitter fFallzaht [

R07.4 9 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

C18.7 8 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

FO05.1 8 Delir bei Demenz

148.2 8 Vorhofflimmern, permanent

170.24 8 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Ji18.1 8 Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes

S06.0 8 Gehirnerschutterung

S42.3 8 Fraktur des Humerusschaftes

C20 7 Bdsartige Neubildung des Rektums

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

126.9 7 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K56.5 7 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

M54.4 7 Lumboischialgie

N19 7 Nicht néher bezeichnete Niereninsuffizienz

R06.0 7 Dyspnoe

R53 7 Unwohlsein und Ermidung

S72.00 7 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

T84.5 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

A41.9 6 Sepsis, nicht naher bezeichnet

E11.74 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

144.2 6 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

148.0 6 Vorhofflimmern, paroxysmal

150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

J96.00 6 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

M17.9 6 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S32.7 6 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S72.40 6 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

A04.79 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A05.9 5 Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet

A09.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A49.0 5 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

C34.9 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

D61.9 5 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet
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co-zffer fFallzeht . { ... |

E87.6 5 Hypokaliamie

146.0 5 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

161.0 5 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, subkortikal

163.4 5 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.9 5 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

167.88 5 Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

J44.12 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K62.1 5 Rektumpolyp

M54.16 5 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.5 5 Kreuzschmerz

N17.99 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

S32.04 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S72.08 5 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S82.6 5 Fraktur des AuRenknéchels

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Cci18.4 4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

G30.1 4 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G30.8 4 Sonstige Alzheimer-Krankheit

110.00 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

164 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

171.4 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

J15.1 4 Pneumonie durch Pseudomonas

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néaher bezeichnet

J44.01 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.13 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

Jg4.1 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

K29.0 4 Akute hamorrhagische Gastritis

K52.1 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K56.7 4 lleus, nicht ndher bezeichnet

K62.6 4 Ulkus des Anus und des Rektums

K63.1 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K65.09 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

K81.0 4 Akute Cholezystitis

M48.06 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

N10 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

S00.95 4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

S22.05 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
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S22.43 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.81 4 Fraktur: Os ischium

S70.0 4 Prellung der Hifte

S82.0 4 Fraktur der Patella

S82.18 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

T50.9 4 Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A04.5 (Datenschutz)  Enteritis durch Campylobacter

A04.6 (Datenschutz)  Enteritis durch Yersinia enterocolitica

A05.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

A08.0 (Datenschutz)  Enteritis durch Rotaviren

A08.1 (Datenschutz)  Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A26.0 (Datenschutz)  Haut-Erysipeloid

A40.8 (Datenschutz)  Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.0 (Datenschutz)  Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz)  Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A41.58 (Datenschutz)  Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.1 (Datenschutz)  Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

A49.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

A49.9 (Datenschutz)  Bakterielle Infektion, nicht nédher bezeichnet

B02.2 (Datenschutz)  Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.9 (Datenschutz)  Zoster ohne Komplikation

B37.1 (Datenschutz)  Kandidose der Lunge

B37.7 (Datenschutz)  Candida-Sepsis

B37.81 (Datenschutz)  Candida-Osophagitis

Cco2.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zungenrand

C15.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C15.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

C16.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kardia

C16.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Zakum

C18.6 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Colon descendens

C19 (Datenschutz)  Bésartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Cc22.1 (Datenschutz)  Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C22.7 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber
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C25.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

C25.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend

C34.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

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

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

C34.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C44.4 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C45.0 (Datenschutz)  Mesotheliom der Pleura

C48.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums

C50.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oberer auf3erer Quadrant der Brustdriise

C50.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C56 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Ovars

C64 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.0 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C67.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C67.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

C68.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

C78.2 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung der Pleura

C78.5 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

C79.3 (Datenschutz)  Sekundare bésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhéute

C79.5 (Datenschutz)  Sekundéare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C80.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C83.3 (Datenschutz)  Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

C83.7 (Datenschutz)  Burkitt-Lymphom

C90.00 (Datenschutz)  Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C90.01 (Datenschutz)  Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.30 (Datenschutz)  Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.10 (Datenschutz)  Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D12.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.6 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D32.9 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Meningen, nicht nédher bezeichnet

D37.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.6 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

D37.70 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D38.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D41.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D41.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
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D46.0 (Datenschutz)  Refraktare Anamie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

D46.5 (Datenschutz)  Refraktare Anamie mit Mehrlinien-Dysplasie

D46.9 (Datenschutz)  Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

D48.7 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

D50.8 (Datenschutz)  Sonstige Eisenmangelanamien

D51.9 (Datenschutz)  Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

D52.9 (Datenschutz)  Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

D53.9 (Datenschutz)  Alimentare Anamie, nicht naher bezeichnet

D61.2 (Datenschutz)  Aplastische Anéamie infolge sonstiger auf3erer Ursachen

D62 (Datenschutz)  Akute Blutungsanamie

D64.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Andmien

D64.9 (Datenschutz)  Anamie, nicht naher bezeichnet

E05.8 (Datenschutz)  Sonstige Hyperthyreose

E10.11 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E10.61 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.11 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.41 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.73 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

E13.75 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem FuRsyndrom, als entgleist
bezeichnet

E16.0 (Datenschutz)  Arzneimittelinduzierte Hypoglyk&mie ohne Koma

E22.2 (Datenschutz)  Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin

E87.0 (Datenschutz)  Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

E87.8 (Datenschutz)  Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

FO3 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Demenz

F05.0 (Datenschutz)  Delir ohne Demenz

F05.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen des Delirs

F05.9 (Datenschutz)  Delir, nicht naher bezeichnet

F10.4 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.6 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Amnestisches

Syndrom
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F11.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F11.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F12.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F14.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom

F32.2 (Datenschutz)  Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F41.9 (Datenschutz)  Angststorung, nicht néher bezeichnet

F43.0 (Datenschutz)  Akute Belastungsreaktion

F45.0 (Datenschutz)  Somatisierungsstérung

F45.30 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

F45.33 (Datenschutz)  Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

F45.41 (Datenschutz)  Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F45.8 (Datenschutz)  Sonstige somatoforme Storungen

F60.31 (Datenschutz)  Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

G04.2 (Datenschutz)  Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis, anderenorts
nicht klassifiziert

G04.8 (Datenschutz)  Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G04.9 (Datenschutz)  Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher bezeichnet

G06.2 (Datenschutz)  Extraduraler und subduraler Abszess, nicht néher bezeichnet

G12.2 (Datenschutz)  Motoneuron-Krankheit

G20.11 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G20.20 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.90 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G21.0 (Datenschutz)  Malignes Neuroleptika-Syndrom

G21.4 (Datenschutz)  Vaskulares Parkinson-Syndrom

G23.1 (Datenschutz)  Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

G25.81 (Datenschutz)  Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

G31.82 (Datenschutz)  Lewy-Korper-Krankheit

G37.2 (Datenschutz)  Zentrale pontine Myelinolyse

G40.1 (Datenschutz)  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie

und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
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G40.2 (Datenschutz)  Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

G40.6 (Datenschutz)  Grand-Mal-Anfélle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)

G40.8 (Datenschutz)  Sonstige Epilepsien

G41.0 (Datenschutz)  Grand-mal-Status

G41.2 (Datenschutz)  Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen

G43.3 (Datenschutz)  Komplizierte Migrane

G45.19 (Datenschutz)  Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Verlauf der Riickbildung
nicht n&her bezeichnet

G45.92 (Datenschutz)  Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.31 (Datenschutz)  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

G58.0 (Datenschutz)  Interkostalneuropathie

G62.88 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G62.9 (Datenschutz)  Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

G93.4 (Datenschutz)  Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

H81.9 (Datenschutz)  Storung der Vestibularfunktion, nicht naher bezeichnet

111.01 (Datenschutz)  Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

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

112.00 (Datenschutz)  Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

113.20 (Datenschutz)  Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

113.90 (Datenschutz)  Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

120.0 (Datenschutz)  Instabile Angina pectoris

120.9 (Datenschutz)  Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

121.0 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.2 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

121.3 (Datenschutz)  Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht nédher bezeichneter
Lokalisation

121.9 (Datenschutz)  Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

124.9 (Datenschutz)  Akute ischamische Herzkrankheit, nicht nédher bezeichnet

125.10 (Datenschutz)  Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame
Stenosen

125.11 (Datenschutz)  Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefafl-Erkrankung

125.12 (Datenschutz)  Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

126.0 (Datenschutz)  Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

133.0 (Datenschutz)  Akute und subakute infektiose Endokarditis

134.0 (Datenschutz)  Mitralklappeninsuffizienz

135.1 (Datenschutz)  Aortenklappeninsuffizienz

135.2 (Datenschutz)  Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
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135.8 (Datenschutz)  Sonstige Aortenklappenkrankheiten

142.2 (Datenschutz)  Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

144.0 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 1. Grades

144.1 (Datenschutz)  Atrioventrikularer Block 2. Grades

147.1 (Datenschutz)  Supraventrikulare Tachykardie

147.2 (Datenschutz)  Ventrikulare Tachykardie

148.1 (Datenschutz)  Vorhofflimmern, persistierend

148.9 (Datenschutz)  Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

149.5 (Datenschutz)  Sick-Sinus-Syndrom

150.00 (Datenschutz)  Primare Rechtsherzinsuffizienz

150.12 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.9 (Datenschutz)  Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

160.9 (Datenschutz)  Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

161.2 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, nicht néaher
bezeichnet

161.3 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

161.4 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

161.5 (Datenschutz)  Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

161.8 (Datenschutz)  Sonstige intrazerebrale Blutung

161.9 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

162.02 (Datenschutz)  Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

163.1 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

163.2 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

163.3 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.8 (Datenschutz)  Sonstiger Hirninfarkt

165.0 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. vertebralis

165.2 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. carotis

166.0 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. cerebri media

167.10 (Datenschutz)  Zerebrales Aneurysma (erworben)

167.3 (Datenschutz)  Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

170.22 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem IschAmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

170.23 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

171.03 (Datenschutz)  Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

172.3 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

172.4 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

173.9 (Datenschutz)  Periphere Gefal3krankheit, nicht ndher bezeichnet

174.0 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

174.3 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

180.0 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalie
der unteren Extremitaten

180.28 (Datenschutz)  Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefalRe

der unteren Extremitaten
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183.0 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

183.1 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

187.21 (Datenschutz)  Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

189.02 (Datenschutz)  Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

195.1 (Datenschutz)  Orthostatische Hypotonie

J02.9 (Datenschutz)  Akute Pharynagitis, nicht n&her bezeichnet

J03.8 (Datenschutz)  Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J03.9 (Datenschutz)  Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J06.9 (Datenschutz)  Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher bezeichnet

J09 (Datenschutz)  Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.1 (Datenschutz)  Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J12.9 (Datenschutz)  Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

J15.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.2 (Datenschutz)  Pneumonie durch Staphylokokken

J15.5 (Datenschutz)  Pneumonie durch Escherichia coli

J15.6 (Datenschutz)  Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J20.9 (Datenschutz)  Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J42 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

J43.9 (Datenschutz)  Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

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

J44.80 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.81 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

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

J44.89 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

J45.1 (Datenschutz)  Nichtallergisches Asthma bronchiale

Ja7 (Datenschutz)  Bronchiektasen

J85.1 (Datenschutz)  Abszess der Lunge mit Pneumonie

J86.0 (Datenschutz)  Pyothorax mit Fistel

Jo0 (Datenschutz)  Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Jo3.1 (Datenschutz)  Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.9 (Datenschutz)  Pneumothorax, nicht néher bezeichnet

J94.2 (Datenschutz)  Hamatothorax

J94.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura

J96.10 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

J96.11 (Datenschutz)  Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht

klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]
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J98.0 (Datenschutz)  Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

J98.7 (Datenschutz)  Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K20 (Datenschutz)  Osophagitis

K21.9 (Datenschutz)  Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.0 (Datenschutz)  Achalasie der Kardia

K22.1 (Datenschutz)  Osophagusulkus

K22.2 (Datenschutz)  Osophagusverschluss

K22.6 (Datenschutz)  Mallory-Weiss-Syndrom

K22.7 (Datenschutz)  Barrett-Osophagus

K22.81 (Datenschutz)  Osophagusblutung

K26.0 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.3 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.4 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K26.5 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

K26.9 (Datenschutz)  Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K27.4 (Datenschutz)  Ulcus pepticum, Lokalisation nicht n&her bezeichnet: Chronisch oder
nicht naher bezeichnet, mit Blutung

K29.4 (Datenschutz)  Chronische atrophische Gastritis

K29.6 (Datenschutz)  Sonstige Gastritis

K29.8 (Datenschutz)  Duodenitis

K31.11 (Datenschutz)  Entzindliche Pylorusstenose beim Erwachsenen

K31.5 (Datenschutz)  Duodenalverschluss

K31.7 (Datenschutz)  Polyp des Magens und des Duodenums

K31.82 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K35.8 (Datenschutz)  Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K40.30 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.40 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.0 (Datenschutz)  Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.3 (Datenschutz)  Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.5 (Datenschutz)  Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.0 (Datenschutz)  Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrén

K50.0 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des DUinndarmes

K50.1 (Datenschutz)  Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K51.0 (Datenschutz)  Ulzerése (chronische) Pankolitis

K51.3 (Datenschutz)  Ulzer6se (chronische) Rektosigmoiditis

K51.9 (Datenschutz)  Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet

K52.0 (Datenschutz)  Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K52.30 (Datenschutz)  Pancolitis indeterminata

K52.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet

K55.22 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.9 (Datenschutz)  GefaRRkrankheit des Darmes, nicht nédher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz)  Paralytischer lleus
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K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.11 (Datenschutz)  Divertikulose des Dunndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

K57.30 (Datenschutz)  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.31 (Datenschutz)  Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K57.33 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K59.01 (Datenschutz)  Obstipation bei Stuhlentleerungsstoérung

K59.09 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K62.3 (Datenschutz)  Rektumprolaps

K62.8 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K63.3 (Datenschutz)  Darmulkus

K64.0 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 1. Grades

K70.0 (Datenschutz)  Alkoholische Fettleber

K70.2 (Datenschutz)  Alkoholische Fibrose und Sklerose der Leber

K70.40 (Datenschutz)  Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

K71.1 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

K71.7 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K72.0 (Datenschutz)  Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K74.0 (Datenschutz)  Leberfibrose

K74.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K75.0 (Datenschutz)  Leberabszess

K75.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K76.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.00 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz)  Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.40 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.50 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K81.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen der Cholezystitis

K82.2 (Datenschutz)  Perforation der Gallenblase

K83.01 (Datenschutz)  Sekundar sklerosierende Cholangitis

K83.08 (Datenschutz)  Sonstige Cholangitis

K83.09 (Datenschutz)  Cholangitis, nicht naher bezeichnet

K85.00 (Datenschutz)  Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.10 (Datenschutz)  Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer

Organkomplikation
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K85.91 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.1 (Datenschutz)  Sonstige chronische Pankreatitis

K86.2 (Datenschutz)  Pankreaszyste

K86.83 (Datenschutz)  Exokrine Pankreasinsuffizienz

K92.1 (Datenschutz)  Melana

K92.2 (Datenschutz)  Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

L02.4 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

L03.11 (Datenschutz)  Phlegmone an der unteren Extremitat

L29.8 (Datenschutz)  Sonstiger Pruritus

L30.4 (Datenschutz)  Intertrigindoses Ekzem

L89.22 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 3: Dornfortsatze

L89.24 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.25 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

L89.34 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

L89.35 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

MO00.86 (Datenschutz)  Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.91 (Datenschutz)  Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M10.00 (Datenschutz)  Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M16.0 (Datenschutz)  Primare Koxarthrose, beidseitig

M16.5 (Datenschutz)  Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M17.0 (Datenschutz)  Primare Gonarthrose, beidseitig

M19.07 (Datenschutz)  Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuf3 [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M19.17 (Datenschutz)  Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M19.91 (Datenschutz)  Arthrose, nicht nédher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.46 (Datenschutz)  Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.50 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.51 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.56 (Datenschutz)  Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M43.06 (Datenschutz)  Spondylolyse: Lumbalbereich

M46.42 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich

M46.44 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.46 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M47.22 (Datenschutz)  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

M47.96 (Datenschutz)  Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.02 (Datenschutz)  Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.03 (Datenschutz)  Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

M48.09 (Datenschutz)  Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M48.48 (Datenschutz)  Ermudungsbruch eines Wirbels: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
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M50.2 (Datenschutz)  Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M51.0 (Datenschutz)  Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.2 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.6 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

M62.85 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

M62.89 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M72.60 (Datenschutz)  Nekrotisierende Fasziitis: Mehrere Lokalisationen

M79.10 (Datenschutz)  Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.19 (Datenschutz)  Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M80.00 (Datenschutz)  Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

M80.08 (Datenschutz)  Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.51 (Datenschutz)  Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M80.58 (Datenschutz)  Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.88 (Datenschutz)  Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.98 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.42 (Datenschutz)  Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M84.45 (Datenschutz)  Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M86.17 (Datenschutz)  Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Fuld [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M87.85 (Datenschutz)  Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiuftgelenk, Iliosakralgelenk]

M96.88 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRhahmen

NO02.9 (Datenschutz)  Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

N13.3 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Hydronephrose

N13.64 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht naher bezeichnet, mit Infektion der Niere

N13.65 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion
der Niere

N17.91 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

N18.5 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.0 (Datenschutz)  Nierenstein

N20.9 (Datenschutz)  Harnstein, nicht néher bezeichnet
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N21.0 (Datenschutz)  Stein in der Harnblase

N32.0 (Datenschutz)  Blasenhalsobstruktion

R00.1 (Datenschutz)  Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R06.4 (Datenschutz)  Hyperventilation

R07.2 (Datenschutz)  Prakordiale Schmerzen

R10.1 (Datenschutz)  Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.4 (Datenschutz)  Sonstige und nicht nédher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 (Datenschutz)  Ubelkeit und Erbrechen

R12 (Datenschutz)  Sodbrennen

R20.2 (Datenschutz)  Parasthesie der Haut

R22.4 (Datenschutz)  Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

R26.2 (Datenschutz)  Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

R40.0 (Datenschutz)  Somnolenz

R47.1 (Datenschutz)  Dysarthrie und Anarthrie

R47.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen

R50.88 (Datenschutz)  Sonstiges néher bezeichnetes Fieber

R50.9 (Datenschutz)  Fieber, nicht néher bezeichnet

R51 (Datenschutz)  Kopfschmerz

R54 (Datenschutz)  Senilitat

R56.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R63.0 (Datenschutz)  Anorexie

R63.4 (Datenschutz)  Abnorme Gewichtsabnahme

R63.6 (Datenschutz)  Ungenigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

R74.8 (Datenschutz)  Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S00.05 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S06.8 (Datenschutz)  Sonstige intrakranielle Verletzungen

S06.9 (Datenschutz)  Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet

S12.0 (Datenschutz)  Fraktur des 1. Halswirbels

S12.1 (Datenschutz)  Fraktur des 2. Halswirbels

S22.03 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.04 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.32 (Datenschutz)  Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.40 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Nicht ndher bezeichnet

S22.42 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.1 (Datenschutz)  Traumatischer Hamatothorax

S27.2 (Datenschutz)  Traumatischer Himatopneumothorax

S27.88 (Datenschutz)  Verletzung: Sonstige naher bezeichnete intrathorakale Organe und
Strukturen

S30.1 (Datenschutz)  Prellung der Bauchdecke

S32.05 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.89 (Datenschutz)  Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

S36.81 (Datenschutz)  Verletzung: Peritoneum

S36.83 (Datenschutz)  Verletzung: Retroperitoneum
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S36.9 (Datenschutz)  Verletzung eines nicht naher bezeichneten intraabdominalen Organs

S40.0 (Datenschutz)  Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.24 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.41 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

S42.42 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.49 (Datenschutz)  Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S43.00 (Datenschutz)  Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

S43.01 (Datenschutz)  Luxation des Humerus nach vorne

S50.0 (Datenschutz)  Prellung des Ellenbogens

S52.01 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.21 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes

S52.30 (Datenschutz)  Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

S52.50 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

S52.51 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S52.52 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.59 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S52.6 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.8 (Datenschutz)  Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S62.31 (Datenschutz)  Fraktur eines sonstigen Mittelnandknochens: Basis

S72.03 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.41 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.42 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlésung

S72.43 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S72.7 (Datenschutz)  Multiple Frakturen des Femurs

S73.00 (Datenschutz)  Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

S73.01 (Datenschutz)  Luxation der Hifte: Nach posterior

S76.1 (Datenschutz)  Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.0 (Datenschutz)  Prellung des Knies

S80.1 (Datenschutz)  Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.11 (Datenschutz)  Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

S82.21 (Datenschutz)  Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 (Datenschutz)  Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.31 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.41 (Datenschutz)  Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S82.81 (Datenschutz)  Bimalleolarfraktur

S82.82 (Datenschutz)  Trimalleolarfraktur

S86.0 (Datenschutz)  Verletzung der Achillessehne

S90.3 (Datenschutz)  Prellung sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teile des FulRes

S92.0 (Datenschutz)  Fraktur des Kalkaneus

S92.1 (Datenschutz)  Fraktur des Talus
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S92.3 (Datenschutz)  Fraktur der MittelfuRknochen

S92.5 (Datenschutz)  Fraktur einer sonstigen Zehe

S93.33 (Datenschutz)  Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Ful3es:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

S93.40 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

T17.5 (Datenschutz)  Fremdkoérper im Bronchus

T17.9 (Datenschutz)  Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

T18.2 (Datenschutz)  Fremdkorper im Magen

T38.3 (Datenschutz)  Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

T39.8 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

T40.2 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Opioide

T42.4 (Datenschutz)  Vergiftung: Benzodiazepine

T42.7 (Datenschutz)  Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

T42.8 (Datenschutz)  Vergiftung: Antiparkinsonmittel und andere zentral wirkende
Muskelrelaxanzien

T43.2 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

T43.5 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

T45.5 (Datenschutz)  Vergiftung: Antikoagulanzien

T49.8 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Mittel zur topischen Anwendung

T63.4 (Datenschutz)  Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T65.2 (Datenschutz)  Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

T67.0 (Datenschutz)  Hitzschlag und Sonnenstich

T75.4 (Datenschutz)  Schéaden durch elektrischen Strom

T79.3 (Datenschutz)  Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T79.69 (Datenschutz)  Traumatische Muskelischamie nicht nédher bezeichneter Lokalisation

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

T85.74 (Datenschutz)  Infektion und entzundliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T88.1 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

T88.7 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z03.9 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht naher bezeichnet

Z08.9 (Datenschutz)  Nachuntersuchung nach nicht nédher bezeichneter Behandlung
wegen boésartiger Neubildung

222.8 (Datenschutz)  Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
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8-550.1 1443 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-200 799 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 707 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-632.0 665 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.8 615 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

8-930 604 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-440.a 505 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-550.0 319 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.b 280 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-710 256 Ganzkorperplethysmographie

9-984.9 241 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-650.1 230 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-980.0 178 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

9-984.6 176 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-550.2 148 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-653 136 Diagnostische Proktoskopie

8-800.c0 124 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-980.10 115 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-24x 112 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

8-98g.11 112 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-831.0 107 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

1-620.01 87 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-056 86 Endosonographie des Pankreas

3-055.0 84 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

9-984.a 83 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-989.12 77 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

8-706 74 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
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8-987.12 71 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

3-207 67 Native Computertomographie des Abdomens

8-989.10 65 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-205 60 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-987.11 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-854.2 50 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-202 49 Native Computertomographie des Thorax

8-144.1 47 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-987.10 47 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-017.0 41 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
5-452.61 39 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-701 38 Einfache endotracheale Intubation

8-980.11 37 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-431.20 34 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-1442 34 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

3-222 33 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-206 32 Native Computertomographie des Beckens

8-017.1 31 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

1-650.2 29 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-98g.13 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-918.10 27 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis
hoéchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-980.20 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-4447 25 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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3-802 2 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-444.6 22 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-771 22 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-987.13 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-613 21 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-642 20 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.0 20 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-203 20 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-83a.02 19 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-469.d3 18 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-513.1 15 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-152.1 15 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-482.01 14 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

8-017.2 14 Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

3-052 13 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-121 13 Darmsptilung

8-98g.14 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
3-820 12 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-452.62 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-144.0 12 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
1-207.0 11 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
5-513.21 10 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:

Mit Ballonkatheter

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-844 9 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-469.e3 9 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-831.5 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:

Legen eines groR3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-918.00 9 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten
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8-980.21 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-651 8 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

8-917.13 8 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

1-440.6 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

3-030 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-201 7 Native Computertomographie des Halses

3-208 7 Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

5-572.1 7 Zystostomie: Perkutan

1-632.1 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-311.1 6 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-148.0 6 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

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

3-058 5 Endosonographie des Rektums

3-806 5 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-452.6x 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-159.x 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-980.30 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

9-500.0 5 Patientenschulung: Basisschulung

1-430.1x 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

1-441.0 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas:
Leber

1-204.2 (Datenschutz)  Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-425.3  (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

1-430.0x (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-440.7  (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

1-442.0 (Datenschutz)  Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
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1-445 (Datenschutz)  Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-448.0 (Datenschutz)  Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Leber

1-586.2 (Datenschutz)  Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-631.1 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-636.1 (Datenschutz)  Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

1-63b (Datenschutz)  Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

1-652.0 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie

1-652.1 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie

1-717.1 (Datenschutz)  Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwohnungsbehandlung

1-760 (Datenschutz)  Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstdérung

1-843 (Datenschutz)  Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-846.3  (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase

1-853.2 (Datenschutz)  Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhghle:
Aszitespunktion

1-854.7 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-031 (Datenschutz)  Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-034 (Datenschutz)  Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-051 (Datenschutz)  Endosonographie des Osophagus

3-053 (Datenschutz)  Endosonographie des Magens

3-055.1 (Datenschutz)  Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-227 (Datenschutz)  Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-801 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-805 (Datenschutz)  Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-823 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-828 (Datenschutz)  Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

5-212.6  (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:

Destruktion an der inneren Nase
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5-272.62 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Destruktion: Thermokoagulation

5-312.2 (Datenschutz)  Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-429.7 (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-429.8 (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-429.a  (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-429.d (Datenschutz)  Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-433.2x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Sonstige

5-449.e3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-451.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-451.81 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

5-452.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

5-452.8x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

5-469.t3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-469.x3 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-489.d (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-489.e  (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-489.k0 (Datenschutz)  Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

5-493.1 (Datenschutz)  Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

5-513.2x (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Sonstige

5-513.5 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer
Drainage

5-513.b  (Datenschutz) = Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von

nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
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5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-513.k (Datenschutz)  Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

5-514.2x (Datenschutz)  Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Sonstige

5-526.1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-526.21 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-526.5 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Drainage

5-526.f1 (Datenschutz)  Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-779.3 (Datenschutz)  Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

5-892.07 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Oberarm und Ellenbogen

5-892.0e (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBhahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.xf  (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-896.0e (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Oberschenkel und Knie

6-002.b3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

6-002.p2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

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

6-004.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral: 350
mg bis unter 450 mg

6-006.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 1.050 mg
bis unter 1.200 mg

6-006.23 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000 mg
bis unter 15.000 mg

6-007.64 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.400 mg
bis unter 2.880 mg

6-007.66 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 3.360 mg
bis unter 3.840 mg

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

unter 100 mg
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8-020.5 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.8 (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-020.x (Datenschutz)  Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.40 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-100.4x (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

8-100.6 (Datenschutz)  Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

8-100.8 (Datenschutz)  Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

8-120 (Datenschutz)  Magenspulung

8-123.0 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-125.2 (Datenschutz)  Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-132.1 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spllung, einmalig

8-132.3 (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-132.x (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-133.x (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-137.01 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

8-151.4  (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

8-153 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-155.2 (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Harnblase

8-158.h (Datenschutz)  Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-192.1d (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Gesal

8-192.1g (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Fuld

8-390.0 (Datenschutz)  Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-401.5  (Datenschutz)  Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Gipsschiene
mit Fingertraktion

8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

8-640.0 (Datenschutz)  Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-640.1 (Datenschutz)  Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-704 (Datenschutz)  Intubation mit Doppellumentubus

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:

Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
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8-800.60 (Datenschutz)  Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

8-800.c1

8-800.90

8-800.g1

8-810.c4

8-810.c6

8-812.50

8-812.51

8-831.2

8-914.10

8-914.12

8-917.11

8-931.0

8-980.31

8-980.50

8-987.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Feiba - Prothrombinkomplex mit
Faktor-VIlI-Inhibitor-Bypass-Aktivitat: 500 Einheiten bis unter 1.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Feiba - Prothrombinkomplex mit
Faktor-VIlI-Inhibitor-Bypass-Aktivitat: 2.000 Einheiten bis unter 3.000
Einheiten

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

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
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

8-989.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-989.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

cop-zitter fFallizeaht [ ...

F10.2 566 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhéngigkeitssyndrom

F33.2 230 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F20.0 176 Paranoide Schizophrenie

F32.2 137 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F60.31 54 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

FO05.1 37 Delir bei Demenz

F33.3 36 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F25.1 33 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F06.2 29 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F43.2 29 Anpassungsstérungen

F43.0 25 Akute Belastungsreaktion

F25.2 24 Gemischte schizoaffektive Storung

G30.8 24 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F10.0 23 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F33.1 22 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F12.5 21 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stdrung

F25.0 19 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig manisch

F32.1 19 Mittelgradige depressive Episode

F71.1 19 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F41.0 17 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G30.1 15 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F06.3 14 Organische affektive Stérungen

F41.1 13 Generalisierte Angststorung

F31.4 12 Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 10 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F20.1 8 Hebephrene Schizophrenie
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F22 0 Wahnhafte Stérung

F84.0 7 Frahkindlicher Autismus

F10.1 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

F10.4 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.6 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F13.2 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abh&ngigkeitssyndrom

F12.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F23.0 5 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer

Schizophrenie

F31.0 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

FO3 4 Nicht nédher bezeichnete Demenz

FO05.0 4 Delir ohne Demenz

F06.0 4 Organische Halluzinose

F23.1 4 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.1 4 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F31.2 4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F45.0 4 Somatisierungsstorung

F60.30 4 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F61 4 Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

F84.1 4 Atypischer Autismus

F01.3 (Datenschutz)  Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F01.8 (Datenschutz)  Sonstige vaskulare Demenz

F01.9 (Datenschutz)  Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

FO4 (Datenschutz)  Organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder
andere psychotrope Substanzen bedingt

F05.8 (Datenschutz)  Sonstige Formen des Delirs

F06.4 (Datenschutz)  Organische Angststérung

F06.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete organische psychische Stérungen

aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

F06.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

F07.8 (Datenschutz)  Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns

F07.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete organische Personlichkeits- und

Verhaltensstorung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder
Funktionsstdérung des Gehirns
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F10.3 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F10.7 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzogert auftretende psychotische Storung

F11.2 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F11.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

F12.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F13.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F13.4 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom mit Delir

F14.2 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F14.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Psychotische
Storung

F15.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliellich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

F19.0 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.2 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhéngigkeitssyndrom

F19.5 (Datenschutz)  Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

F20.3 (Datenschutz)  Undifferenzierte Schizophrenie

F20.5 (Datenschutz)  Schizophrenes Residuum

F21 (Datenschutz)  Schizotype Stdrung

F23.9 (Datenschutz)  Akute voriibergehende psychotische Stérung, nicht néher
bezeichnet

F25.9 (Datenschutz)  Schizoaffektive Storung, nicht naher bezeichnet

F31.3 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stoérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F31.5 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F31.6 (Datenschutz)  Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F31.8 (Datenschutz)  Sonstige bipolare affektive Stérungen

F32.9 (Datenschutz)  Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

F40.1 (Datenschutz)  Soziale Phobien

F42.0 (Datenschutz)  Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang

F42.8 (Datenschutz)  Sonstige Zwangsstérungen
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F43.1 (Datenschutz)  Posttraumatische Belastungsstorung

F43.8 (Datenschutz)  Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

F45.1 (Datenschutz)  Undifferenzierte Somatisierungsstérung

F60.2 (Datenschutz)  Dissoziale Personlichkeitsstérung

F69 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung

F71.0 (Datenschutz)  Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

F72.1 (Datenschutz)  Schwere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstorung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F79.1 (Datenschutz)  Nicht ndher bezeichnete Intelligenzminderung: Deutliche
Verhaltensstérung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert

F84.5 (Datenschutz)  Asperger-Syndrom

F90.0 (Datenschutz)  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung

F95.8 (Datenschutz)  Sonstige Ticstérungen

G20.01 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G30.0 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

G31.0 (Datenschutz)  Umschriebene Hirnatrophie

G31.82 (Datenschutz)  Lewy-Korper-Krankheit

G41.8 (Datenschutz)  Sonstiger Status epilepticus

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Verdoffentlichung nach 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal} 8 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhéauser, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 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 Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c¢
50968 Koln

Biro Berlin
HeidestralRe 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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