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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

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 Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user 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 Félle 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 ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leitung Patientenadministration
Titel, Vorname, Name: Silvia Ruffert

Telefon: 03834/871-570

Fax: 03834/871-102

E-Mail: s.rueffert@bdh-klinik-greifswald.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Betriebswirt Roger Gierczak
Telefon: 03834/871-101

Fax: 03834/871-102

E-Mail: sekretariatgf@bdh-klinik-greifswald.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.bdh-klinik-greifswald.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Beschroibung
http://www.bdh-reha.de Der BDH ist die grote deutsche

Fachorganisation fiir die Rehabilitation
neurologischer Patienten.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: BDH-KIinik Greifswald gGmbH

Hausanschrift: Karl-Liebknecht-Ring 26a
17491 Greifswald

Postanschrift: Karl-Liebknecht-Ring 26a

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

17491 Greifswald
261300700

00
http://www.bdh-klinik-greifswald.de

Arztlicher Direktor/ Chefarzt

Prof. Dr. med. Thomas Platz
03834/871-201

03834/871-302
sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

Pflegedienstleitung

Petra Krienke

03834/871-225

03834/871-226
p.krienke@bdh-klinik-greifswald.de

Geschéftsfuhrer
Dipl.-Betriebswirt Roger Gierczak

Telefon: 03834/871-101

Fax: 03834/871-102

E-Mail: sekretariatgf@bdh-klinik-greifswald.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: BDH Bundesverband Rehabilitation e.V.

Art; gemeinnitzig
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Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

A-3
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Nein
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung:
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MP29

MP30

MP31

MP38
MP42

MP47

MP44

MP66

MP39

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Sehschule/Orthoptik

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

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

Manuelle Therapie und
Anwendungen aus den
osteopatischen
Behandlungsmaoglichkeiten
im Rahmen der
Einzeltherapie.

eine Lehrerin unterrichtet die
Grundfacher in unserer
Klinik

Zwei- und Vierzellenbad,
sensible Elektrostimulation,
Elektrogymnastik,
funktionelle Elektrotherapie,
Lasertherapie,
Bewegungsbad fiir
Schwimmer und
Nichtschwimmer.

aktivierend-therapeutische
Pflege

externe Firma fir
Orthopadietechnik in der
Klinik, Rollstuhlwerkstatt

Inklusive Dysphagietherapie
mit angeschlossener
apparativer Diagnostik in
Form von
Videoflouorographie,
Fiberendoskopische
Schluckuntersuchung
(FEES)

repetitive transkranielle
Magnetstimulation (rTMS)

Angehdrige haben die
Maéglichkeit, an einem
Pflege- und Therapietag
teilzunehmen und sich
anleiten zu lassen. Monatlich
finden
Angehdrigenveranstaltungen
zu Themen wie z.B.
Transfer, Schluckstérungen,
Beantragung von Hilfsmitteln
statt.
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MP40

MP37

MP35

MP62
MP13

MP10

MP34

MPG60

MP17

MPO04

MPO08

MP23

MP18
MP27
MP25

MP67

Spezielle Entspannungstherapie

Schmerztherapie/-management

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Snoezelen

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi

e
FuRreflexzonenmassage
Musiktherapie

Massage

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Progressive
Muskelentspannung,
Autogenes Training

Im Rahmen der Einzel- und
Gruppentherapie.

indiviuelle Beratung durch
Diatassistenten

Schwimmer- und
Nichtschwimmerbereich,
Wassertemperatur ca. 37 —
38°C

Schwerpunkt:
Verhaltenstherapeutische
Ausrichtung

Funktionelles Koordinations-
und Krafttraining im Rahmen
der Physiotherapie.

Angebot als Einzel- und
Gruppentherapie.

Beratung zu Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben,
zur beruflichen
Wiedereingliederung oder
Neuorientierung, Vermittlung
zur Rehabilitationsberatung
der DRV und anderen
Kostentragern.

Klassische Massage der
verschiedenen
Korperregionen,
Colonmassage

Im Rahmen der
Einzeltherapie.
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MP64

MP33

MP63

MP32

MP53
MPO03

MP51
MPO06
MP56

MP48

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Sozialdienst

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Aromapflege/-therapie

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Wundmanagement
Basale Stimulation

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Warme- und Kalteanwendungen

z.B. Zusammenarbeit und
Durchfuihrung gemeinsamer
Projekte mit
Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden.
Veranstaltungen wie ,Tag
der offenen Tur".

Vortrage zum
Gesundheitsverhalten,
Raucherentwéhnung.

Beratung in allen sozialen
Fragen, die sich durch die
Erkrankung/ den Unfall
ergeben und Unterstitzung
bei der Beantragung
notwendiger Leistungen.

Gruppenangebot:
Ruckenschule,
Bewegungsubungen,
Gangschule,
Koordinationsgruppe,
Bewegungsspiele,
Jonglieren, Nordic Walking,
Pilates,
Entspannungstherapie,
Atemtherapiegruppe, Line
dance, Konditionsgruppe;
Einzeltherapieangebot:
allgemeine
Krankengymnastik,
Atemtherapie, Gang- und
Laufbandtraining

z.B. Hilfsmittel und deren
Beantragung oder
sozialrechtliche Beratung zu
Fragen, die sich im
Zusammenhang mit dem
Akutereignis ergeben.

Kooperation mit dem BBW
Greifswald (Medizinische
Belastungserprobungen und
Medizinisch-berufliche
Rehabilitation).

Im Rahmen der
physikalischen Therapie.
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MP52

MP68

MP11

MP12

MP57
MP22
MP16

MP59

MP24
MP14

MP15

MP61

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

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

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Biofeedback-Therapie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Manuelle Lymphdrainage

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Redressionstherapie

Erfolgt bei Bedarf Uber den
Sozialdienst.

Zusammenarbeit und
Durchfiihrung gemeinsamer
Projekte mit
Selbsthilfegruppen und
Behindertenverbanden.

In Form von Gruppen und
Kleingruppen: med.
Trainingstherapie,
Ergometertraining,
Rollstuhltraining, Gang- und
Laufbandtraining,
Schwimmtechnik.

Angebot im Rahmen der
Einzeltherapie.

Armeo Spring, Pablo

Arm Fahigkeitstraining, Arm
Basis Training,
Spiegeltherapie,
Umfeldsteuerung

Fundierte
neuropsychologische
Therapie im Einzel- und
Gruppensetting, sowie PC-
gestutzte Therapie.

Einzelberatungen durch
Diatassistentinnen und
Lehrkiiche zum Thema
~,Gesunde Erndhrung® in
Form von Gruppentherapien.

Beratung zu Leistungen und
Verfahren der
Sozialversicherungen.
Vermittlung von ambulanten
Hilfen und Zusammenarbeit
mit externen Einrichtungen.

Redressives Gipsen zur
Behandlung von
Fehlstellungen der oberen
und unteren Extremitaten
(vor allem SpitzfuRen) in
enger Zusammenarbeit mit
dem Arztlichen Dienst)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

BDH-KIlinik Greifswald gGmbH

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

e Loistungsangobot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM66 Berucksichtigung von Angebote fur
besonderen besondere
Ernéhrungsgewohnheiten Erndhrungsgewoh
(im Sinne von nheiten:
Kultursensibilitat) vegetarische
Kuche,
religionskonforme
Kuche
NM63 Schule im Krankenhaus Ein Lehrer
unterrichtet
innerhalb der
Klinik die
Grundschulfacher.
NM42 Seelsorge Die
Krankenhausseels
orgerin ist
regelmaRig fir Sie
da!
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppe
Selbsthilfeorganisationen n (Aphasie und
Schlaganfall)
geben
Sprechstunden
und bieten
Beratungen an.
Der BDH
Kreisverband ist
mit einem
Ansprechpartner
vor Ort vertreten.
NMO09 Unterbringung Begleitperson Gerne reservieren
(grundsatzlich maoglich) wir far lhre

Begleitperson
kostengunstig ein
Hotelzimmer.
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NMO1

NM36

NM18

NM15

NM30

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Schwimmbad/Bewegungsba

d

Telefon am Bett

Internetanschluss am Bett/im

Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fur

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,00€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro

Patienten kbnnen
sich in unserem
Freizeitraum
Bucher ausleihen
oder vor Ort Filme
anschauen. Ein
Therapeut als
Ansprechpartner
ist vor Ort. Gerne
konnen Sie auch
die Sitzecken
innerhalb der
Klinik nutzen.

Das
Bewegungsbad
hat eine GroRRe
von 51,4 gm, die
Wassertemperatur
betragt ca. 37 —
38°C

In den Zimmern
sind Telefone
vorhanden, diese
sind von lhren
Angehorigen
direkt anwahlbar.
Sie konnen
kostenlos ins
deutsche Festnetz
telefonieren.

Das Passwort
erhalten Sie auf
lhrer Station.

Es existieren

Besucher und Stunde maximal: einige
Besucherinnen sowie 0.00€ Besucherparkplat
Patienten und Patientinnen ’ ze auf dem

Kosten pro Tag
maximal:
0,00€

Klinikgelande. Sie
kénnen jedoch auf
dem &ffentlichen
Parkplatz -
gegenuber der
Klinik-
kostengulnstig
(1,00 Euro/ Tag)
parken. Die
Behindertenparkpl
atze auf unserem
Klinkgelande sind
nur zum Ein- und
Aussteigen.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM17

NM14

NM11

NM49

Rundfunkempfang am Bett

Fernsehgerat am Bett/im

Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Informationsveranstaltungen

fur Patienten und
Patientinnen

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kopfhorer kénnen
Sie in der
Cafeteria
erwerben.

Kopfhorer kénnen
Sie in unserer
Cafeteria
erwerben.

Die Nasszellen
sind
behindertengerec
ht.

Das Angebot
entnehmen Sie
bitte der
Informationstafel
im Erdgeschoss
oder unserer
Homepage.
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BF09
BF08

BF20

BFO7

BF10
BF06

BF17

BF21

BF24

BF22

BF26

BF27

BF28

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe:
z.B. Kdrperwaagen, Blutdruckmanschetten

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRRe,
z.B. Patientenlifter

Diatetische Angebote
Hilfsmittel flr Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Korpergrée, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen

mit Behinderungen und fir ,Barrierefreiheit®

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Unser Haus ist barrierefrei.
Sie konnen alle Rdume mit
dem Rollstuhl erreichen.

Alle Zimmer mit Nasszelle
verfligen uber eine
rollstuhlgerechte Dusche
und Toilette.

In der Klinik werden
Uberwiegend elektrisch
verstellbare Betten
verwendet.

Eine groRRe Zahl der
Patientenzimmer sind mit
Deckenliftern ausgetattet.

Diatassistenten beraten Sie
gerne!

In unserer Klinik arbeiten
Mitarbeiter die verschiedene
Sprachen sprechen.
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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

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Studentenunterricht
(Neurologie, Psychologie),
Famulaturen

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/ll-Studien
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Greifswalder 3-Phasen-
Universitaten Modell, eine Zuammenarbeit
mit der Universitatsmedizin
Greifswald, der BDH-Klinik
Greifswald und dem
BerufBildungsWerk
Greifswald
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Update Neurorehabilitation,
Journale/Lehrbiicher Hippocampus-Verlag
FLO9 Doktorandenbetreuung Promotionsvorhaben Dr.
med.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut in Zusammenarbeit mit unt.
und Physiotherapeutin Schulen- der praktische Teil
der Ausbildung wird in
unserer Klinik absolviert
HB16 Diatassistent und Diatassistentin Uber eine im Haus tatige
Fremdfirma
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und in Zusammenarbeit mit der
Krankenpflegerin Berufsschule der
Universitatsmedizin
Greifswald
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB14 Orthoptist und Orthoptistin

HBO09 Logopéade und Logopadin

HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 66
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1156
Teilstationare Fallzahl: 70

Ambulante Fallzahl: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

in Zusammenarbeit mit unt.
Schulen- der praktische Teil
der Ausbildung wird in
unserer Klinik absolviert

in Zusammenarbeit mit unt.
Schulen- der praktische Teil
der Ausbildung wird in
unserer Klinik absolviert

in Zusammenarbeit mit unt.
Schulen- der praktische Teil
der Ausbildung wird in
unserer Klinik absolviert

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,2

Personal mit direktem 19,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 19,2

maRgebliche tarifliche 42,00

Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,6

Personal mit direktem 9,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,6

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 92,3

Personal mit direktem 92,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 92,3

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4

Personal mit direktem 4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 9,3

Personal mit direktem 9,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,3
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 16

Personal mit direktem 16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,02

Personal mit direktem 1,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 1,02

o]
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

SP14 Logopade und Logopéadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
Anzahl (gesamt) 1,32

Personal mit direktem 1,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,32
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SP18 Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und

Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,37

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,82

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 8,33

Personal mit direktem 8,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,33

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,37
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SP09 Heilpadagoge und Heilpddagogin
Anzahl (gesamt) 3,01

Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,01

SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 1,21

Personal mit direktem 1,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,21

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,78

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta
Anzahl (gesamt) 0,69

Personal mit direktem 0,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,69
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 2,57

Personal mit direktem 2,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,57

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,37

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,58

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,58
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 9,8

Personal mit direktem 9,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,8

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

Anzahl (gesamt) 1,66

Personal mit direktem 1,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,66

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem 1,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,37

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 4,12

Personal mit direktem 4,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,12
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem 0,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,91

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem 0,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,41
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Beauftragter der obersten Leitung (BoL)/ Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Platz

Telefon: 03834/871-201

Fax: 03834/871-302

E-Mail: sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschéftsfiihrer, Arztlicher Direktor/ Chefarzt, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Therapieleitung
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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Position: Beauftragter der obersten Leitung (BoL)/ Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Platz
Telefon: 03834/871-201
Fax: 03834/871-302
E-Mail: sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet: )
Beteiligte Abteilungen Geschaftsfihrer, Arztlicher Direktor/ Chefarzt, Pflegedienstleitung,
Funktionsbereiche: Therapieleitung
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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RMO1

RM17

RM13
RM12
RM14

RM10

RM16

RM04

RM11

RM15

RM08

RM02
RM18

RMO06

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

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Klinisches Notfallmanagement

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe
Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger
Befunde

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

Entlassungsmanagement

Sturzprophylaxe

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz:

Massnahmen:

bei Bedarf

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

im Rahmen regelmaRiger
interner Fortbildungen

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

QM-Handbuch vom
04.07.2017

Veranderungs- und Verbesserungsvorschlage werden regelmafig

zeitnah in der Oberarztrunde besprochen und in anschlieender
Abstimmung mit dem Arztlichen Direktor/ Chefarzt umgesetzt
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen jahrlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem halbjahrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Platz
Telefon: 03834/871-201
Fax: 03834/871-302
E-Mail: sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de
Hygienepersonal Anzahl

(Personen)
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 ein extern beratender

Krankenhaushygieniker

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1 1 Arzt im Haus
Hygienefachkrafte (HFK) 2 in Ausbildung
Hygienebeauftragte in der Pflege 3
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

o]
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-12.3.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28,23
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 103,81
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A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.26 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Teilnahme an
oder internationalen Netzwerken zur Pravention HiCare (MV,
von nosokomialen Infektionen region
Ostseekuste) und
am
Erfahrungsaustau
sch far
Hygienfachkrafte
(LAGuS)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen jahrlich
Themen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande" (ASH) Zertifikat)
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Patientenadministration
Titel, Vorname, Name: Ruffert Silvia

Telefon: 03834/871-570

Fax: 03834/871-102

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

E-Mail: s.rueffert@bdh-klinik-greifswald.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: BDH- Kreisverband Greifswald
Titel, Vorname, Name: Ulrike Abel
Telefon: 03834/871-100
Fax: 03834/871-102
E-Mail: u.abel@bdh-klinik-greifswald.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

AA33

AA08

AA10

AA22

Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung

Messplatz mit EMG, feinster elektrischer

NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung
egerat (EEG)

Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

nein auch MEP (Motorisch
evozierte Potentiale)

nein

ja in Kooperation mit der
Universitatsmedizin
Greifswald

nein

ja in Kooperation mit der
Universitatsmedizin
Greifswald
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Neurologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Neurologie"

Fachabteilungsschlissel: 2800
Art: Neurologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Platz
Telefon: 03834/871-201
Fax: 03834/871-302
E-Mail: sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de
Weitere Zugédnge:
Anschrift: Karl-Liebknecht-Ring 26a
17491 Greifswald
URL: http://www.bdh-klinik-greifswald.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VNO6

VNO3

VNOO
VNO1

VN23
VNO7

VP00
VNO9

VP04

VNO8
VP05

VN21
VP06

VN10

VP10

VP03
VNOO

VNOO
VP07
VP00
VNO5
VP00

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Erkrankungen der Muskulatur

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

ganztagig ambulante Rehablitation

Betreuung von Patienten und Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Neurologische Friihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stdérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Neuronavigierte TMS (TMS= transkranielle
Magnetstimulation)

Untersuchung der hirnversorgenden Gefalde bei stationaren Patienten
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Liquordiagnostik

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

medizinisch-berufliche Rehabilitation
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m Medizinische Leistungsangebote M

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VP00 Botulinumtoxininjektion bei Spastik auch auf Uberweisung

VNOO Parkinson-Erkrankung

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 305

Teilstationare Fallzahl: 70

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

ambulante Behandlungsmaéglichkeiten: Logopadie, Ergotherapie und Physiotherapie

Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von
Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar: ambulante Behandlungsmdglichkeiten: Logopadie, Ergotherapie und
Physiotherapie
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

BDH-KIlinik Greifswald gGmbH

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,8

Personal mit direktem 10,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,8

Falle je Vollkraft 28,24074
mafgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,8

Personal mit direktem 4.8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,8

Falle je Vollkraft 63,54166
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie
AQ23 Innere Medizin
AQ42 Neurologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie in Kooperation mit der
Universitatsmedizin

Greifswald

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF15 Intensivmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF09 Geriatrie
ZF14 Infektiologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 51,00

Personal mit direktem 51,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 51,00

Falle je Anzahl 5,98039
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,0

Personal mit direktem 4,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,0

Falle je Anzahl 76,25000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 9,3

Personal mit direktem 9,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,3

Falle je Anzahl 32,79569

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 14

Personal mit direktem 14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14

Falle je Anzahl 21,78571

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 2,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

Falle je Anzahl 115,09433

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,02

Personal mit direktem 1,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,02

Falle je Anzahl 299,01960

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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B-2 Querschnitt

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

Fachabteilungsschlissel: 3700 Querschnitt

Art: Querschnitt

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt/ Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Platz
Telefon: 03834/871-201
Fax: 03834/871-302
E-Mail: sekretariataed@bdh-klinik-greifswald.de
Weitere Zugénge:
Anschrift; Karl-Liebknecht-Ring 26a
17491 Greifswald
URL: http://www.bdh-klinik-greifswald.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

_ Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Frihrehabilitation von Querschnitttdhmungen

VX00 Behandlung der schweren Spastik

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VX00 ganztatgig ambulante Rehabilitation

VX00 Chirurgische Behandlung von Druckgeschwiren
VX00 Diagnostik und Therapie von Querschnittlahmungen
VX00 Intensivmedizin

VX00 Neuro-urologische Diagnostik und Behandlung

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VX00 Elektrophysiologische Behandlung Elektrophysiologische
Untersuchung

VX00 Schmerztherapie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr.___| Aspekte der Barrerereiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienst

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 851

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Querschnittiahmung
Ambulanzart: Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von

Physikalischer Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie)(AM16)

Kommentar:
Angebotene Leistung: ambulante Behandlungsmdglichkeiten: Logopadie, Ergotherapie und
Physiotherapie (VX00)
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8.4

Personal mit direktem 8,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,4

Falle je Vollkraft 101,30952
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maRgebliche tarifliche 42,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,8

Personal mit direktem 4.8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,8

Falle je Vollkraft 177,29166

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie

AQ60 Urologie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 41,3

Personal mit direktem 41,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 41,3

Falle je Anzahl 20,60532
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2

Félle je Anzahl 425,50000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,35

Personal mit direktem 0,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,35

Falle je Anzahl 2431,42857

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychologische Psychotherapeuten und Psychologische Psychotherapeutinnen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutinnen
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
(09/2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Revision / - Leistungsbereich wurde
Systemwechsel / -Explantation (09/3) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Implantierbare Defibrillatoren — 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Implantierbare Defibrillatoren — 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Implantierbare Defibrillatoren - Revision 0 In diesem
| Systemwechsel / Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Gynakologische Operationen (ohne 0 In diesem
Hysterektomien) (15/1) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0 In diesem
osteosynthetischer Versorgung (17/1) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Mammachirurgie (18/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 206 100
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Huftendoprothesenversorgung (HEP) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Huftendoprothesenversorgung: 0 HEP In diesem
Hiftendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich wurde
einschl. endoprothetische Versorgung keine
Femurfraktur (HEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Huftendoprothesenversorgung: 0 HEP In diesem
Huftendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich wurde
komponentenwechsel (HEP_WE) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme / Leistungsbereich wurde
Kunstherzen (HTXM) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich

Dokumentat
ionsrate

Herzunterstitzungssysteme /
Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knieschlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS)

Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspende (NLS)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

Zahlb
ereich
von

0 HTXM

0 HTXM

0

0 KEP

0 KEP

0

0

0

0

0

(Datensc

hutz)

(Datenschutz)

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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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog
Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (U99)
unverandert

0,00 - 0,00

0,01-0,01

2,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Falle

unverandert

0,01

Sentinel-Event

Der Stellungnahme ist zu entnehmen, dass bei
Aufnahme

bereits ein Dekubitus bestand. Die Fachgruppe bittet,
verstarkt auf die

Dokumentation zu achten. Es wird eine Kontrolle der

QS-Daten vor dem Export
empfohlen, um zuklnftig den Strukturierten Dialog zu
vermeiden.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,44 - 100,00

98,39 - 98,48

100,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

98,43
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

98,45 - 98,54

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,5
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,44 - 100,00

96,25 - 96,97

100,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

95,18 - 95,35

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

verschlechtert

95,27
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfihrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 100,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,88 - 94,13

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 94,01

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 % (Zielbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen risikoadjustierten Indikator. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 0,00

95,49 - 95,68

0,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

95,59
>= 05,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich (R10)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 -5,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Einheit des Qualitatsindikators — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,58 (95, Perzentil, Toleranzbereich)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

Vergleich vorheriges Berichtsjahr
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes -
bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,01-99,98

96,18 - 96,32

50,00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,25
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruckfuhrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

 Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

G61.0
G82.4
S06.5
S06.6
K76.7
R40.0
163.8
163.9
163.4
G12.2
163.5

161.8
163.2

161.3
161.2

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 5
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 5
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 5
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

(Datenschutz)
13

7

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

34
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

Guillain-Barré-Syndrom

Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Traumatische subdurale Blutung
Traumatische subarachnoidale Blutung
Hepatorenales Syndrom

Somnolenz

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Motoneuron-Krankheit

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet
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ICD-Ziffer

163.3
161.5
C71.0

163.0
161.4
163.1

161.1

J15.2
161.0
J95.8

C71.9
J69.0
G934
A04.7
J44.0

G931
R13.1

G95.8
G72.9
B00.4
G03.0
C18.7
S06.2
S06.3
S06.4
J86.9

D50.8
F05.1

7
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und

Ventrikel

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Pneumonie durch Staphylokokken

Intrazerebrale Blutung in die Grofshirnhemisphare, subkortikal

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MaRnahmen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Enzephalopathie, nicht naher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkanule

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
Myopathie, nicht naher bezeichnet

Enzephalitis durch Herpesviren

Nichteitrige Meningitis

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Diffuse Hirnverletzung

Umschriebene Hirnverletzung

Epidurale Blutung

Pyothorax ohne Fistel

Sonstige Eisenmangelanamien

Delir bei Demenz
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ICD-Ziffer

G81.1
J96.0
J96.1

G62.8
147.2
G83.8
N30.0
160.8
J39.8
K92.2
166.0
160.0

162.0
N13.6
160.1
N17.9
J96.9
F06.8

G04.9

A41.5
G54.0
A87.2
150.9

57
10
(Datenschutz)

47
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Ventrikulare Tachykardie

Sonstige naher bezeichnete Lahmungssyndrome

Akute Zystitis

Sonstige Subarachnoidalblutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege
Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Pyonephrose

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet
Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Stérungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns

oder einer korperlichen Krankheit

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger
Lasionen des Plexus brachialis
Lymphozytare Choriomeningitis

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Fallzshl | Bezsichnung
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

6-007.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 5.400 mg bis unter 6.600 mg

8-100.x (Datenschutz) Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Sonstige

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-393.2 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien obere Extremitat

1-513.8 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

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

5-640.4 (Datenschutz) Operationen am Praputium: Reposition einer Paraphimose in
Narkose

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-716.0 (Datenschutz) Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

6-003.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

5-903.7d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof¥flachig: Gesal

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

6-007.18 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

1-207.0 160 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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mm Bezeichnung

6-003.8
1-620.00

1-613
8-930

3-200
1-205
8-854.2

8-552.9

8-831.0

1-334.2
8-390.5

5-230.1
3-20x
6-009.4
5-892.1a

6-002.rc

8-100.4

1-208.4
5-500.1
9-200.5

9-200.1

1-275.0

8-980.7

182

172
101

93
147
131

54

52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Native Computertomographie des Schadels
Elektromyographie (EMG)

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn
Andere native Computertomographie
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Ricken

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Inzision der Leber: Drainage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mallnahmen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681
bis 4600 Aufwandspunkte
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5-787.9x

5-907.2d

5-895.2d

8-987.11

3-034

8-640.0

5-311.0
1-631.0
3-222

8-980.9

8-932

8-190.21

8-133.0

1-334.x
1-661
1-844
9-320

8-153

5-399.7

3-220
9-200.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Sonstige

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

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

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5521
bis 7360 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

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

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Urodynamische Untersuchung: Sonstige
Diagnostische Urethrozystoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

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

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte
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9-200.02

8-987.10

3-228
8-800.90

3-205
3-613
8-132.3
1-440.a

1-424
5-316.2
8-144.2

1-430.1
1-650.1
8-980.50

8-800.c1

8-561.2

8-987.12

1-620.0x

8-390.1

5-314.02

8-980.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
6

»

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte
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1-334.1
8-831.5

3-820

8-980.8

5-916.a0

8-980.60

8-561.1

5-312.0
3-800
1-208.1
5-995

8-132.2
8-701
3-207
1-206
8-980.21

3-202
8-980.40

8-152.1

5-316.6x

1-632.0

8-980.31

1-208.6
8-771

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

14

13
12
11
11
10

10

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601
bis 5520 Aufwandspunkte

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Registrierung evozierter Potentiale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Einfache endotracheale Intubation

Native Computertomographie des Abdomens
Neurographie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Thorax

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

8-980.41 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

1-620.01 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

8-123.1 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

5-316.3 6 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

8-980.51 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-572.1 50 Zystostomie: Perkutan

5-431.20 40 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-552.8 34 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
42 bis hochstens 55 Behandlungstage

8-800.c0 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-552.7 29 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens

28 bis héchstens 41 Behandlungstage

8-552.5 29 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-552.6 25 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
21 bis héchstens 27 Behandlungstage

8-121 24 Darmspulung

8-552.0 23 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage

3-05g.x 23 Endosonographie des Herzens: Sonstige

1-208.3 21 Registrierung evozierter Potentiale: Frih-somatosensorisch
[FSSEP]

3-052 19 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

8-987.13 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 81



\\llul ]
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

BDH-KIlinik Greifswald gGmbH

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-980.10

8-980.11

1-204.2

8-980.30

8-980.20

8-980.0

3-206
5-983
8-190.23

8-559.31

5-896.0d

8-191.00

8-192.1d

8-716.01

8-137.00

5-250.2

8-151.2

8-192.1a

15

14

14

14

14

14

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Beckens
Reoperation

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Gesal

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

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

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Brustwand und Riicken
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8-190.22

3-802

5-311.1
8-559.50

5-850.da

5-850.ba

5-902.4g

5-896.1g

1-620.x

1-853.2

6-007.0f

3-201
5-312.x
5-534.1

8-640.1

9-200.7

1-642

8-132.1
6-002.pa

1-665
5-98b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Fachubergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 21

bis hdchstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Ful

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Fuf

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 35.400 mg bis unter 40.200 mg

Native Computertomographie des Halses
Permanente Tracheostomie: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

500 mg bis unter 600 mg
Diagnostische Ureterorenoskopie

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops
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8-137.10

5-562.8

1-690.0

6-003.k8

5-550.1

8-931.1

8-716.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Kérbchen

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung als elektive
MaRnahme oder ohne Beatmungsentwéhnungsversuch

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

G80.1
G82.0
G80.0
J95.1

G82.3
G82.4
G82.1
G82.2
J95.2

G82.5
K59.2
G80.8
N31.0

121.3

148.0
121.4
N31.8
163.3
L89.2
N39.4
N35.8
L89.1
L89.3
S34.1
J69.0
A04.7
C79.5

(Datenschutz)
168
(Datenschutz)
(Datenschutz)
67

105

109
(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
39

19

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spastische diplegische Zerebralparese

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Spastische tetraplegische Zerebralparese

Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation
Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Spastische Paraparese und Paraplegie
Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet
Neurogene Darmstoérung, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige infantile Zerebralparese

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Vorhofflimmern, paroxysmal

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Dekubitus 3. Grades

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Sonstige Harnréhrenstriktur

Dekubitus 2. Grades

Dekubitus 4. Grades

Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes
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ICD-Ziffer

J44.1
J44.0

G93.1
R13.1

G72.8
G95.8
K29.3
R33
170.2
N45.9
J44.9
S42.2
M86.9
J96.0
J96.1

G834
K56.4
G62.8
G11.8
N30.0
S14.0
S14.1

J18.8
G11.4
A40.0
N32.8
L02.3
K56.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
84

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

19
(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
52
(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkanile

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Rickenmarkes
Chronische Oberflachengastritis

Harnverhaltung

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Cauda- (equina-) Syndrom

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Sonstige hereditare Ataxien

Akute Zystitis

Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des
zervikalen Ruckenmarkes

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Hereditare spastische Paraplegie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

Paralytischer lleus
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ICD-Ziffer

L02.2
Q62.7
J18.0
N13.7
J96.9
A41.9
T81.4
A41.0
N21.0
G35.2
S24.1

J20.8
N02.8

N48.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux
Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet
Sepsis, nicht naher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Stein in der Harnblase

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des
thorakalen Ruckenmarkes

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Impotenz organischen Ursprungs

Fallzshl | Bezsichnung
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-600.1
8-133.x

5-892.0b

8-192.0c

8-191.01

8-390.1

8-836.0s

5-902.1g

8-559.32

8-192.0e

1-660
8-171.0

8-529.5

8-529.3

3-205
8-190.43

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision der Prostata: Perineal

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Mit
Debridement-Bad

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Ful®

Fachuibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Diagnostische Urethroskopie

Therapeutische Spllung (Lavage) des Ohres: AuRerer
Gehorgang

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die Brachytherapie,
mittel

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitdtsmodulierte Radiotherapie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als
21 Tage
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5-902.1d

5-851.28

3-05f
8-147 x
5-894.0g

5-921.2g

8-523.3
8-976.2

8-976.10

1-334.1

1-334.2
8-976.00

8-854.2

3-13g
1-334.x
1-620.00

1-661

8-800.g2

8-133.1

5-312.0
8-932

3-201

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
336

203

592

445
161

150

200
180
135

117

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Oberschenkel und Knie

Transbronchiale Endosonographie
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Fufd

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Halbkérperbestrahlung

Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung: Behandlung
aufgrund lebenslanger Nachsorge (Check)

Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Bis 17
Behandlungstage

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Urodynamische Untersuchung: Video-Urodynamik

Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Bis 99 Behandlungstage

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Urethrographie
Urodynamische Untersuchung: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Urethrozystoskopie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Native Computertomographie des Halses
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1-632.y
1-440.a

3-13e
5-895.1e

9-984.7
8-138.x
8-132.1
5-572.5

8-011.2

8-192.1g

8-190.22

9-200.5

8-836.wc

8-836.wk

5-895.0g

6-002.gm

8-153

5-399.7

5-902.0e

3-706.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Miktionszystourethrographie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Sonstige
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Zystostomie: Operative Dilatation eines Zystostomiekanals mit
Anlegen eines dicklumigen suprapubischen Katheters

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbeftllung und
Programmierung einer implantierten, programmierbaren
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Ful

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Atherektomie unter
peripherem Embolieschutz: Gefalke Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Atherektomie unter
peripherem Embolieschutz: Arterien Oberschenkel

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 8.650 mg bis unter 11.150 mg

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
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6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-529.y (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: N.n.bez.

8-529.4 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und
MRT-Bildern

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]
8-128 (Datenschutz) Anwendung eines Stuhldrainagesystems
1-432.02 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung

durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit
Clip-Markierung der Biopsieregion

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Ful®

5-894.1g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ful}

8-559.41 5 Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

5-782.2d 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Becken

5-568.9x 5 Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Sonstige

5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-980.61 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte
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8-701
8-980.30 5
1-844 5
8-980.7 5
8-771 5
5-782.1d 5
5-316.6x 5
8-987.12 4
8-980.10 4
3-823 4
8-559.61 4
8-559.51 4
5-896.1d 4
8-987.10 4
8-522.0 4
1-204.7 4
5-901.0e 9
8-192.1a 9

Einfache endotracheale Intubation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681
bis 4600 Aufwandspunkte

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose:
Sonstige

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

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28
bis hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

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

Hochvoltstrahlentherapie: Telekobaltgerat bis zu 2
Bestrahlungsfelder

Untersuchung des Liquorsystems: Pharmakologischer Test

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Brustwand und Riicken
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8-980.21
3-203 8
8-123.1 7
8-987.11 7
1-632.0 7
8-980.20 7
8-190.21 7
8-800.c1 7
5-907.2d 7
5-895.0d 7
3-706.0 6
3-206 6
5-895.2¢ 6
5-895.1d 6
3-225 6
8-159.x 6
8-190.20 6
8-976.01 6
8-980.8 6

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

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

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

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesal

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

Szintigraphie der Nieren: Statisch

Native Computertomographie des Beckens

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesaf
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung: Umfassende
Erstbehandlung: Mindestens 100 bis hochstens 199
Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4601
bis 5520 Aufwandspunkte
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8-559.30 5 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis hdchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

8-559.81 24 Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro

Woche

3-05g.x 20 Endosonographie des Herzens: Sonstige

8-152.1 16 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

1-208.3 16 Registrierung evozierter Potentiale: Frih-somatosensorisch
[FSSEP]

8-121 16 Darmsptulung

3-802 15 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-206 15 Neurographie

5-903.7d 14 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:

Transpositionsplastik, grof¥flachig: Gesal

8-522.c1 14 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Mit bildgestutzter Einstellung

8-191.00 13 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung:
Ohne Debridement-Bad

3-207 13 Native Computertomographie des Abdomens
8-976.12 13 Komplexbehandlung bei Querschnittidhmung: Behandlung

aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 50 bis
hochstens 99 Behandlungstage

8-190.23 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-144.2 13 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-650.1 12 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-987.13 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

3-200 10 Native Computertomographie des Schadels
3-202 10 Native Computertomographie des Thorax
3-035 10 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des

Gefallsystems mit quantitativer Auswertung
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8-976.13 10 Komplexbehandlung bei Querschnitttdhmung: Behandlung
aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 100
Behandlungstage

8-831.2 10 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

5-579.62 99 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

6-003.8 97 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

1-613 97 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

9-500.0 86 Patientenschulung: Basisschulung

8-133.0 85 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-132.3 69 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-831.0 52 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-132.2 50 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-976.11 47 Komplexbehandlung bei Querschnitttahmung: Behandlung

aufgrund direkter oder assoziierter Folgen: Mindestens 18 bis
hdchstens 49 Behandlungstage

8-930 43 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-572.1 33 Zystostomie: Perkutan

8-800.c0 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-207.0 31 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

5-895.2d 31 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesaf

8-522.c0 30 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestiitzte Einstellung

8-522.60 28 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestutzte Einstellung

5-431.20 27 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-916.a0 27 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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8-522.a0

3-052
5-782.3x

8-192.3g

5-903.5d

1-430.1
8-559.82

1-620.01

5-579.42

5-570.4

3-806
5-782.1f

8-800.91

8-980.31

8-559.31

8-559.62

3-20x

27

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
groRflachig: Gesal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 30
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 28
bis héchstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 30 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Andere native Computertomographie
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5-903.6d

8-607.4

8-716.01

8-800.c2

5-896.1g

5-316.3

5-903.7e

5-896.0g

8-980.50

5-570.0

5-995

8-980.11

3-228

5-896.0d

5-892.0d

8-980.0

8-559.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Gesan

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
KUhlelementesystems

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Fufd

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostoma

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal}

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Fachiibergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche
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5-585.0

8-559.50

5-896.2d

8-523.7
5-896.1a

8-559.71

8-980.40

8-980.41

5-902.4e

5-787 .xf

5-896.2¢e

8-137.2

5-589.0

8-980.a

5-907.2e

5-311.0
5-902.0g

8-631.x
3-222

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Fachuibergreifende und andere Fruhrehabilitation: Mindestens 21
bis hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 15 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Grof3feldbestrahlung
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Brustwand und Rucken

Fachubergreifende und andere Frihrehabilitation: Mindestens 35
bis hdchstens 41 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz
von 20 Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten)
pro Woche

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
groRflachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur
proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 7361
bis 9200 Aufwandspunkte

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Oberschenkel und Knie

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Neurostimulation: Sonstige

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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9-200.7

8-390.0
6-002.pf

8-192.1d

1-444.6

8-191.x

5-319.x
6-002.54

5-895.2g

5-916.a2

5-380.52

5-896.1f

5-894.1a

5-314.02

5-311.x
5-894.1e

5-895.0e

5-829.2

8-100.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Gesal

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Fuf’

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

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

Temporare Tracheostomie: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument
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8-100.b

6-003.ka

8-559.80

5-585.1

5-782.3p

5-896.0e

8-191.20

8-192.0d

5-903.6e

5-894.0d

8-812.60

5-857.07

5-902.xg
8-800.c3

8-011.1

8-980.60

3-13m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Fachubergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 42
Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro
Woche

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Fibula proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesaf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Sonstige: Fufd
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
durch Medikamentenpumpen: Wiederbefullung einer
implantierten Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Fistulographie
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5-857.67

5-895.4d

5-312.x

1-620.0x

5-921.xd

6-002.pe

8-980.9

5-902.5d

8-192.3d

8-529.8

3-820

9-200.1

5-902.5g

9-200.b

8-810.jd

5-898.5

3-701
1-642

8-607.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Gesal

Permanente Tracheostomie: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Gesal

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5521
bis 7360 Aufwandspunkte

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Gesafl

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Gesal}

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fu®

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Szintigraphie der Schilddriise

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Hypothermiebehandlung: Sonstige
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3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-529.7 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und

Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



..
s
>

- -
s Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

\\Ilul ’

BDH-Klinik Greifswald gGmbH

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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