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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (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 Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser 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 Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz
2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitdtssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.Mirz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungs-Verfahren
hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kénnen
sich auch in den Qualitdtsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So knnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen
deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer méglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und
Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: 3M Medica
Produktname: 3M Qualitdtsbericht
Version: 2023.3.1.0

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Christine Koop

Telefon: 0471/182-1856

Fax: 0471/182-1420

E-Mail: ckoo.verw@buergerpark.ameos.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0471/182-1914

Fax: 0471/182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-
klinikum-am-buergerpark-bremerhaven/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-

http://www.ameos.eu/standorte/ameos-
west/bremerhaven/ameos-klinikum-am-buergerpark-
bremerhaven/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Hausanschrift: Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven

Institutionskennzeichen: 260400195

Standortnummer: 772678000

URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-klinikum-am-
buergerpark-bremerhaven/

Telefon: 0049/4711820

E-Mail: info.buergerpark@ameaos.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Herden-Kirchhoff
Telefon: 0049/04743893-2175

Fax: 0049/04743893-2316

E-Mail: oher.anae@geestland.ameos.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Uwe Stein

Telefon: 0049/0471182-1845

Fax: 0049/0471182-1370

E-Mail: uwe.stein@bremerhaven.ameos.de

Verwaltungsleitung

Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0049/0471182-1914

Fax: 0049/0471182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven
Hausanschrift: Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven
Institutionskennzeichen: 260400195
Standortnummer: 772678000
URL: http://www.ameos.eu/standorte/ameos-west/bremerhaven/ameos-klinikum-am-

buergerpark-bremerhaven/

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Herden-Kirchhoff
Telefon: 0049/04743893-2175

Fax: 0049/04743893-2316

E-Mail: oher.anae@geestland.ameos.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Uwe Stein

Telefon: 0049/0471182-1845

Fax: 0049/0471182-1370

E-Mail: uwe.stein@bremerhaven.ameos.de

Verwaltungsleitung

Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0049/0471182-1914

Fax: 0049/0471182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: AMEOQS Klinikum Bremerhaven GmbH

Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: FOM Hochschule Essen
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03
MPo4
MPo9
MP11
MP12
MP13
MP14
MP15
MP17
MP21
MP22
MP24
MP25
MP26
MP31

MP32

MP33

MP34

MP37

MP39

MP42
MP44
MP45
MP47
MP48
MP5

MP52

Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare
Atemgymnastik/-therapie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Diat- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kdlteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP53 Aromapflege/-therapie Wird angeboten auf der
Intensivstation 1c, auf dieser
Station werden Weaningpatienten

betreut.

MP54 Asthmaschulung
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP67 Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung ist zum Beispiel
(grundsitzlich moglich) bei Begleitpersonen von Kindern
kostenlos, sonst kostenpflichtig

moglich, wenn Raumlichkeiten frei

sind.
NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Alle Abteilungen bieten z.B
Patientinnen und Patienten regelmaRige
Informationsveranstaltungen an.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte
den Erlduterungen bei den
Fachabteilungen und der
Tagespresse.
NMé60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer
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NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Britta NeRR
Telefon: 0049/04714805-3220
E-Mail: bnes.br@buergerpark.ameos.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Das AMEOS Klinikum Am
Biirgerpark Bremerhaven ist ein
anerkanntes Lehrkrankenhaus fiir
Pflege von der FOM Hochschule

Essen.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
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HBo3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(oTA)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 164
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-1a Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

5691
515

4886

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

37,15

7,12

30,03

0,00

37,15

40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,64

5.12

8,52

0,00

13,64

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3.23

1,00

2,23

0,00

3,23

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,24

1,00

1,24

0,00

2,24
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 153,61

Personal mit direktem 79,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 73,93
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 153,61
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,51

Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,51
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

6,22

0,76

5,46

0,00

6,22

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,62

0,00

2,62

0,00

2,62

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,60

9,69

3,91

0,00

13,60

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

11,40

8,57

2,83

0,00

11,40
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

1,39

1,39

0,00

0,00

1,39

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 10,02

Personal mit direktem 4,98
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 5,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 10,02

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 4,29

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 4,29
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,29

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,78
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,78

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,13

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,13
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,09
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,09
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Christine Koop
Telefon: 0049/0471182-1856
Fax: 0049/0471182-1420
E-Mail: ckoo.verw@buergerpark.ameos.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Krankenhausdirektion

Funktionsbereiche: Arztliche Direktion

Pflegerische Direktion
Qualitdtsmanagement

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Krankenhausdirektorin

Titel, Vorname, Name: Frau Katja Loesche

Telefon: 0049/0471182-1914

Fax: 0049/0471182-1370

E-Mail: katja.loesche@bremerhaven.ameos.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Krankenhausdirektion

Funktionsbereiche: Arztliche Direktion

Pflegerische Direktion
Qualitdatsmanagement
Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.23 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  A-OP Sicherheitscheckliste vom
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 29.06.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: OP Checklisten

Patientenarmbander
Risikoaudits

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 06.08.2020
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: monatlich

_ Erliuterung

EFo03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesirztekammer
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Hygieneverantwortlicher Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Herden Kirchhoff
Telefon: 04743/893-2149

Fax: 04743/893-2316

E-Mail: oher.anae@geestland.ameos.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 0
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte (o]
Hygienefachkrifte (HFK) o
Hygienebeauftragte in der Pflege (o]
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit

Ja
ja
ja

ja

ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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 Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder  ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 55,00

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 87.71
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(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 aktuellen RKI- ja
Empfehlungen

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

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 24



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  ITS-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance OP-KISS
von nosokomialen Infektionen

MRSA-KISS

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Bremen
nosokomialen Infektionen

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept ja
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen  ja
Beschwerden
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder ja
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert
Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Position: Qualitditsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Frau Christine Koop
Telefon: 0049/0471182-1856
Fax: 0049/0471182-1420
E-Mail: ckoo.verw@buergerpark.ameos.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Herr Giinther Czemper

Telefon: 0049/01766173-9192

Fax: 0049/0471182-1420

E-Mail: Patientenfuersprecher@buergerpark.ameos.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Leiter Apotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Ullrich Frauer

Telefon: 0049/03941645-112

Fax: 0049/03941645-150

E-Mail: ufra.apo@halberstadt.ameos.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o)

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Die Einrichtung wird von einer externen Apotheke beliefert.
A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
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der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertriglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.)
und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -
abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
A-OP Sicherheitscheckliste 29.06.2021

Erlduterungen Es liegt eine detaillierte
Verfahrensanweisung vor.

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

A-OP Sicherheitscheckliste 29.06.2021

Erlduterungen Es liegt eine detaillierte
Verfahrensanweisung vor
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Ein Antiinfektiva Leitfaden ist ebenfalls vorhanden.

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung des Medikationsplans
bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

29



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kdonnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Priavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben
Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemilR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

Beschreibung Datum der

[3724)]
Uberpriifung

SK10 Handlungsempfehlungen zum 15.02.2022
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AAO1 Angiographiegerit/DSA Gerat zur GefiRdarstellung  nein Das Gerdt ist im Standort
(X) AMEOS Klinikum Mitte
Bremerhaven vorhanden.
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im nein In Zusammenarbeit mit der
(X) Querschnitt mittels am Haus ansdssigen
Rontgenstrahlen radiologischen Praxis
AA14 Gerat fiir Gerdt zur Blutreinigung bei nein In Kooperation mit einer
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) nephrologischen Praxis wird
(X) diese Untersuchung
durchgefiihrt.
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung  keine_Angabe_  Ein Dornier Gerit ist
erforderlich vorhanden.
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels nein Die Untersuchung wird in
(MRT) starker Magnetfelder und Kooperation mit der am
(X) elektro-magnetischer Haus ansassigen
Wechselfelder radiologischen Praxis
durchgefiihrt.
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angabe_  Die Untersuchungen werden
Gammasonde Verfahren zur Entdeckung erforderlich in Kooperation mit der am
bestimmter, zuvor Haus ansdssigen
markierter Gewebe, z.B. radiologischen Praxis
Lymphknoten durchgefiihrt.
AA33 Uroflow/Blasendruckmessu Harnflussmessung keine_Angabe_  Die Blassendruckmessung
ng/Urodynamischer erforderlich wird im Standort AMEOS
Messplatz Klinikum Seepark Geestland
durchgefiihrt.
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angabe_
Spiegelgerat zur erforderlich
Darmspiegelung
AAs57 Radiofrequenzablation Gerdt zur keine_Angabe_  Das Verfahren wird zur
(RFA) und/oder andere Gewebezerstdrung mittels erforderlich blutungsarmen
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik Gewebeentfernung,
insbesondere im Bereich der
Leberchirurgie eingesetzt.
AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerit zur Darstellung der nein Das Herzkatheterlabor ist
linken Herzkammer und der im Standort AMEOS
HerzkranzgefilRe Klinikum Mitte Bremerhaven
vorhanden.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemdR § 136c Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
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hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschladge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfiillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaf3 Abschnitt il - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Pneumologie, Intensiv-
und Beatmungsmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Klinik fiir Pneumologie,

Intensiv- und
Beatmungsmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Pneumologie, Intensiv und Beatmung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christoph Schaudt
Telefon: 0049/0471182-1236
Fax: 0049/0471182-1372
E-Mail: Schaudt.Christoph@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Das Schlaflabor der AMEOS Klinik
Am Biirgerpark Bremerhaven blickt
auf langjahrige Erfahrung zuriick.
An mehreren
Uberwachungsplitzen werden
Patienten im Laufe einer oder
mehrerer Nachte beurteilt und bei
Bedarf eine individuelle Atemhilfe
angepasst.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Notfallmedizin
VXo0 Chirurgische Intensivmedizin
VXoo0 Regionalandsthesieverfahren einschlief3lich thorakaler

Periduralanasthsie

VXoo Airway Management und fiberoptische Intubation
VXo00 Lungenseparation (Ein-Lungen-Beatmung)
VXoo Erweitertes hamodynamisches Monitoring

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Sonstige im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten Die Diagnostik und Therapie von
akuten (Herzinfarkt) und
chronischen
Durchblutungsstorungen des
Herzens (KHK). Das
Gesamtkonzept entspricht den
Richtlinien der Gesellschaft fiir
Kardiologie, die Organisation und
Durchfiihrung iibernimmt das
AMEOS Klinikum Mitte

Bremerhaven.
Vio2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Untersuchung und Behandlung
Krankheiten des Lungenkreislaufes einer Lungenembolie mittels

Lyseverfahren, Heparin oder
Marcumar. Abklarung und
Behandlung eines primdren
Lungenhochdruckes (PAH) sowie
eines sekundiren
Lungenhochdruckes bei
chronischen Lungenerkrankungen.

Vio3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit Die Abklarung von Herzschwiche
unterschiedlicher Ursache. Die
Behandlung erfolgt durch
herzunterstiitzende Medikamente
oder ggf. Einleitung
herzchirurgischer MaRnahmen.

Vio4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Die Abklarung und Behandlung
Kapillaren der arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK) in Zusammenarbeit mit
GefdRchirurgen.

Viosg Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e Abklarung und Behandlung eines
und der Lymphknoten GefdRverschlusses in den Venen
(Thrombose).
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Krankheiten Die Abklarung und Behandlung
von Schlaganfillen. Die
Behandlung und Diagnostik

erfolgt nach den Leitlinien der
Fachgesellschaften. Bereits in der
Klinik beginnt die
Frithmobilisation,
Hilfsmittelversorgung und
Beratung von Patienten und
Angehdorigen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioy

Vio8

Vio9

Viig

V6

Vii8

Vi20

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Intensivmedizin

Hier stehen Ursachenforschung
und Einstellung auf eine
individuelle Medikation im
Vordergrund. Die
durchschnittliche Verweildauer
betrigt 6-8 Tage. Eine Entlassung
erfolgt erst bei optimaler
medikamentdser Einstellung,
Hausdrzte werden eng in den
Ablauf eingebunden.

Die Diagnostik und Therapie
inklusive Dialyse erfolgen nach
Richtlinien und in enger
Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Nephrologen.

Abkldrung und Behandlung des
Asthma bronchiale, der
chronischen Bronchitis mit /ohne
Atemwegsverengung, der
Lungeniiberblihung (Emphysem)
sowie von Lungenentziindungen
unterschiedlicher Ursache. Zum
Behandlungsspektrum gehoren
auch Tuberkulose,
Lungengeriisterkrankungen und
Mukoviszidose.

Alle Erkrankungen des Rippenfells
einschlieRlich eines akuten oder
chronischen Ergusses kénnen
behandelt werden. Die Therapie
erfolgt in Abstimmung mit den
Thoraxchirurgen und schlieRt
hadufig die Anlage einer Drainage
ein.

Die Abkldarung und Behandlung
von Krebserkrankungen
(Karzinomen) der Bronchien, der
Lunge und des Rippenfells
(Pleuramesotheliom) erfolgt nach
den aktuellen Richtlinien. Wir
behandeln in Zusammenarbeit mit
den Thoraxchirurgen im Hause,
internen und externen Onkologen
und Strahlentherapeuten.

Im Bereich der Intensivstation
konnen alle lebensbedrohlichen
Erkrankungen wie z.B.
Lungenembolien behandelt
werden. Alle diagnostischen
MaRnahmen stehen rund um die
Uhr zur Verfiigung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Vi35 Endoskopie
Vi39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vi42 Transfusionsmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2549
Teilstationdre Fallzahl: 515
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Die Behandlung der Sepsis als
schwerste Komplikation einer
bakteriellen Entziindung wird nach
modernsten Richtlinien
durchgefiihrt.

Die differenzierte Diagnostik fiihrt
zur Therapie mit Medikamenten,
elektrischer Kardioversion oder
Implantation von
Herzschrittmachern oder
Defibrillatoren.

Das Schlaflabor der AMEOS Klinik
Am Biirgerpark Bremerhaven blickt
auf langjahrige Erfahrung zuriick.
An mehreren
Uberwachungsplitzen werden
Patienten im Laufe einer oder
mehrerer Nachte beurteilt und bei
Bedarf eine individuelle Atemhilfe
angepasst.
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Sprechstunde fiir Lungenprobleme
Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.1 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,93

Personal mit direktem 2,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 10,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,93
Fille je Vollkraft 197,13843
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 2,04
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,57
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,61
Fille je Vollkraft 706,09420

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

133,64

69,32

64,32

0,00
133,64
19,07363

40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,44

0,44

0,00

0,00

0,44

5793,18164

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5.41

0,66

4,75

0,00

5.41

471,16452
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,28

2,28

1117,98242

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

11,83

8,43

3,40

0,00
1,83

215,46915

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

256,95563
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2106,61157

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

8,72

4,33

4,39

292,31650

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo6
ZPo8
ZP13
ZP14
ZP15
ZP16
ZP18
ZP19
ZP20

ZP22

B-1.11.3

Erndhrungsmanagement
Kindsthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Palliative Care

Atmungstherapie

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Gastroenterologie und Stoffwechsel
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Gastroenterologie und
Stoffwechsel"

Fachabteilungsschliissel: 0107
Art: Klinik fiir

Gastroenterologie und

Stoffwechsel

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Gastroenterologie und Hepatologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Dietfried Scholz
Telefon: 0049/0471182-1833
Fax: 0049/0471182-1373
E-Mail: dies.med@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRo4 Duplexsonographie

VRoO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR18 Szintigraphie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKosg Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes)

VKo6 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes

VKo7 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo0 Notfallmedizin
VXoo Chirurgische Intensivmedizin
VXoo Regionalandsthesieverfahren einschlieRlich thorakaler

Periduralandsthsie
VXo0 Airway Management und fiberoptische Intubation

VXoo Erweitertes himodynamisches Monitoring

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Sonstige im Bereich Innere Medizin

Viio Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Abklarung und Therapie von
Stoffwechselkrankheiten Diabetes mellitus Typ I und Il, je

nach Stoffwechsellage mit
Tabletten, Insulin oder einer
Kombination von beiden.
Intensivtherapie beim entgleisten
Diabetes mell. und diabetischem
Koma. Behandlung schwerer
Schilddriisenfunktionsstorungen
durch medikamentdse Verfahren.

Vin Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes Abklarung und Behandlung aller

(Gastroenterologie) Erkrankungen von Speiserohre,
Magen, Diinndarm und Dickdarm.
Es werden alle endoskopischen
Verfahren wie Bougierung und
Dilatation (Erweiterung),
Argonplasmakoagulation,
Mukosektomie, Blutstillung
angewandt.

Vii2 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Behandlung von
Hamorrhoidenblutungen durch
Ligatur, von Einrissen der
Schleimhaut (Fissuren),
réhrenartigen Gangen im Bereich
des Afters (Fisteln) sowie
Blutgerinnseln in den Aftervenen
(Perianalthrombosen).

Vi3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Abklarung und Behandlung des
Bauchfellkrebses
(Peritonealkarzinose), des
Bindegewebskrebses des
Bauchfells
(Peritonealmesotheliom) und der
Ansammlung von Fliissigkeit in der
Bauchhohle jedweder Ursache
(Aszites).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vg Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Vg Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi20 Intensivmedizin

Vi21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vi3o Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

Vigo Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1708

Teilstationire 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.

Abklarung und Behandlung von
Lebertumoren sowohl gutartiger
als auch bosartiger Natur,
Krebserkrankungen der Galle und
Bauchspeicheldriise, akuter und
chronischer
Bauchspeicheldriisenentziindung,
Zysten der Bauchspeicheldriise
und der Leber sowie
Leberentziindungen aller Art.

Die Abkldarung und Behandlung
von Magen-Darminfektionen.

Wir arbeiten nach interner und
externer Leitlinie.

Zum Beispiel Autoimmunhepatitis.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Gastroenterologische Ambulanz

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

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
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,40

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,40
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,40
Fille je Vollkraft 203,33334
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,53

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,53
Fille je Vollkraft 483,85270

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 0,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualititsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, und Thoraxchirurgie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,

und Thoraxchirurgie"

Fachabteilungsschliissel: 1500
Art: Klinik fiir Allgemein-,

Viszeral-, und
Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Allgemein,-Viszeral - und Thorxchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Frank Peter Schulze
Telefon: 0049/0471182-1239
Fax: 0049/0471182-1371
E-Mail: fsch.chir@buergerpark.ameos.de
Anschrift: Schiffdorfer Chaussee 29
27574 Bremerhaven
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCn Lungenchirurgie Diagnostik und Therapie aller
Tumoren der Lunge und des
Bronchialsystems, von
Lungenmetastasen und Tumoren
des Mediastinums (Mittelfell).
Auch Erkrankungen des
Rippenfells, z.B bei einem Erguss
zwischen Lunge und Rippenfell,
konnen behandelt werden.

VCi2 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi13 Operationen wegen Thoraxtrauma Lebensrettende operative
MaRnahmen bei Verletzungen des
Brustkorbes und der Lunge
konnen jederzeit durchgefiihrt
werden.

VCi4 Speiserohrenchirurgie Die hochkomplexen Eingriffe an
der Speiserohre, wie sie bei
Speiserohrentumoren notwendig
sein konnen, werden nur von
wenigen Zentren durchgefiihrt.

VCis Thorakoskopische Eingriffe Wir fiihren "videoassistierte
thorakoskopische Chirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie Hierzu gehoren Operationen an
der Schilddriise, der
Nebenschilddriise und der
Nebenniere.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Im Bereich der Hernienchirurgie
werden alle iiblichen und
insbesondere moderne Verfahren
mit Netzimplantation
durchgefiihrt. Von Friihchen und
Neugeborenen bis ins hohe Alter
sind alle Altersgruppen vertreten.;

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Teilentfernungen von erkranktem
Lebergewebe durch
Schnittoperation und/oder mittels
Radiofrequenzablation (RFA),
Gallenblasenentfernung
minimalinvasiv oder konventionell,
Eingriffe an der
Bauchspeicheldriise sowohl bei
chronischen Entziindungen und
ihren Folgeschaden als auch bei

Tumorerkrankungen.

VC24 Tumorchirurgie Das gesamte Spektrum der
intraabdominellen Tumorchirurgie
wird durchgefiihrt.

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Bei Refluxerkrankungen (Riickfluss

von Magensdure in die
Speiserdhre, "Sodbrennen”),
Gallenblasen-, Dick- und
Diinndarmerkrankungen, zur
Entfernung eines entziindeten
Blinddarms, im Rahmen moderner
Verfahren der
Leistenbruchchirurgie sowie als
Bauchspiegelung zur Diagnostik.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCs56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Bei Refluxerkrankungen (Riickfluss
von Magensdure in die
Speiserdhre, "Sodbrennen"),
Gallenblasen-, Dick- und
Diinndarmerkrankungen, zur
Entfernung eines entziindeten
Blinddarms, im Rahmen moderner
Verfahren der
Leistenbruchchirurgie sowie als
Bauchspiegelung zur Diagnostik.

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCs8 Spezialsprechstunde Es wird eine speziellle
Sprechstunde fiir die
Hernienchirurgie,
thoraxchirurgische Sprechstunde
sowie eine
Darmkrebssprechstunde
angeboten. Einzelheiten sind beim
Unterpunkt "Ambulanzen" zu
finden.

VCs59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation Das Einpflanzen eines Ports kann
in der Regel in ortlicher Betaubung
durchgefiihrt werden und sichert
beim Patienten langfristig die
Maoglichkeit einer intravendsen
Applikation von Medikamenten
und/oder Erndhrungslosungen.

VC63 Amputationschirurgie

VCé67 Chirurgische Intensivmedizin In Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin werden auf der
frisch renovierten, hochmodern
ausgestatteten Intensivstation
schwerstkranke Patienten von
speziell fortgebildetem Personal
betreut.

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRo4 Duplexsonographie

VRoO5 Sonographie mit Kontrastmittel
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO6 Endosonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR18 Szintigraphie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VK31 Kinderchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

VGo5 Endoskopische Operationen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Notfallmedizin
VXoo Chirurgische Intensivmedizin
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 596
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bauchchirurgie, minimalinvasive Chirurgie und spezielle Hernienchirurgie

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM™)

Kommentar:

chirurgische Notfallambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Privatambulanz Dr. med. Frank Peter Schulze

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach §116a SGB V

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs. 1a Arzte-
ZV (Unterversorgung)(AMos)

Kommentar:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung §116 SGB V

Ambulanzart: Ermdchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:
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B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

5-932.13 38 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: (Teil-
)Jresorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-399.5 35 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-530.32 28 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-897.0 20 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-530.33 13 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-399.7 12 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-534.1 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-530.32 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-932.15 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: (Teil-
Jresorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-491.0 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,87

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,87
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,87
Fille je Vollkraft 86,75400
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,10

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,10
Fille je Vollkraft 283,80954

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
B-3.11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 19,97
Personal mit direktem 10,36

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 9,61
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,97
Fille je Anzahl 29,84477
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,07
Fille je Anzahl 8514,28600
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,71

735,80250

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,34

0,34

0,34

1752,94116

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,77

1,26

0,51

177

336,72318
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

1,48

1,1

0,37

402,70270

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,18

0,18

3311,11100

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,30

1,30

458,46155
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi12 Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Himatologie,

Onkologie und Palliativmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 0500
Art: Klinik fiir Himatologie,
Onkologie und

Palliativmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. Daniel Mardi

Telefon: 490471/48051126

E-Mail: Daniel.Mardi@bremerhaven.ameos.de

Anschrift: Schiffdorfer Chaussee 29

27574 Bremerhaven

URL: https://www.ameos.de/klinikum-am-buergerpark-
bremerhaven/leistungen/medizinische-fachbereiche/haematologie-onkologie-und-
palliativmedizin

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO2 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

VKo2 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) himatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

VK13 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

VGo1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGo8 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDo2 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

VDo3 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD18 Diagnostik und Therapie bei Himangiomen
VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

sche Leistungsangebote

VNoO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNo4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
VNo5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNo6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNi15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen

Krankheiten des peripheren Nervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen
VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Medizinische Leistungsangebote

VPo4 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP14 Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Medizinische Leistungsangebote

VAo01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthop

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

vOom Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZio Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Vu17 Prostatazentrum
VU18 Schmerztherapie
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio8
Viog

Viio

Vin

Vii2
Vi3

Viig

Viig

vhé
Vihy
VI8
Vg
VI20

Vi21

Vi22

Vi23

Vi24
Vi25
Vi29
Vi3o
Vi33
VI38
ViI39
Vigo

Vig2

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 838

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,14

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,14
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,14
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Fille je Vollkraft 266,87897

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 2,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,08
Falle je Vollkraft 402,88464

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 MedikamentGse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 0,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Anisthesiologie und operative Intensivmedizin
B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anisthesiologie und operative
Intensivmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 3700 3700 - Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

3650
Art: Andsthesiologie und

operative

Intensivmedizin
Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Herden-Kirchhoff
Telefon: 0049/0471182-2149
Fax: 0049/0471182-1370
E-Mail: oher.anae@geestland.ameos.de
Anschrift: Schiffdorfer Chausee 29
27574 Bremerhaven
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Notfallmedizin Die Mitarbeiter der Abteilung
beteiligen sich am Notarztdienst
des umliegenden Landkreises.

VXoo Chirurgische Intensivmedizin Durchgehende Leitung durch
Arzte mit Zusatzqualifikation

Chirurgische Intensivmedizin

VXoo0 Regionalandsthesieverfahren einschlief3lich thorakaler Neuraxiale Verfahren
Periduralandsthsie (Spinalanisthesie sowie lumbale
und thorakale PDA) werden
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Airway Management und fiberoptische Intubation Videolaryngoskopische und
fiberoptische Intubationen werden
regelhaft durchgefiihrt

VXoo Lungenseparation (Ein-Lungen-Beatmung) Durch die haufigen

thoraxchirurgischen Eingriffe
gehoren die speziellen Techniken
der Ein-Lungen-Beatmung sowie
der erweiterten Herz-Kreislauf-
Uberwachung zum Standard.

VXo00 Erweitertes himodynamisches Monitoring Wird im OP und auf der
Intensivstation regelhaft
verwendet.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU18 Schmerztherapie Durchgehend erreichbarer
Akutschmerzdienst

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi2o Intensivmedizin Alle gingigen Verfahren der
Organunterstiitzung werden
angeboten.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: o]

Teilstationdre Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenfiihrende Abteilung
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 1,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,58
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,08
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,08
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 0,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi3 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualititsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP22 Atmungstherapie
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS

tationsrate

Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH)

Zihlleistungsbereich Koronarchirurgische
Operationen (HCH_KC)

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Zahl- Dokumen-
bereich
von
(0]
0
(0]
255 100
0
(o] HCH
o] HCH
0 HCH
(o] HCH
0 HCH
(0]

Anzahl

Datensitze

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

255

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

(o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze

von Standort
Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o] In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(HEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] HEP o] In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (HEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantationen und o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich HTXM (o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM_MKU) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem

(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem

Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(KEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem

Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Dokumen-

tationsrate

Leisungsbereich DeQS Zihl-
bereich
von

Neonatologie (NEO) o

Nierenlebendspende (NLS) 0

Perkutane Koronarintervention und (Datensch
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) utz)
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 279
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o

transplantation (PNTX)

Anzahl

Datensitze

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

(Datenschutz) (Datenschutz)
100,36 280
o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

Dokumen-

tationsrate

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leisungsbereich DeQS Zihl-
bereich
von

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 0

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - o]
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - (o]
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren — o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Anzahl

Datensitze

Standort

0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensitze
von Standort

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Karotis-Revaskularisation (10/2)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Gynikologische Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 255 100 255

Herzchirurgie (HCH) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH 0 In diesem

Operationen (HCH_KC) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH o] In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Zihlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 ) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich o] HEP o] In diesem
Hiiftendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(HEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] HEP (o] In diesem
Hiiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (HEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herztransplantationen und o] o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme (HTXM) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zihlleistungsbereich (o] HTXM (o] In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde
(HTXM_MKU) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM (o] In diesem
(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) o] o] In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zidhlleistungsbereich o] KEP o] In diesem
Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde
(KEP_IMP) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Lebertransplantation (LTX) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem
(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Perkutane Koronarintervention und (Datensch (Datenschutz) (Datenschutz)
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) utz)
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 279 100,36 280
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
. Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

99,02

98,98 - 99,06

100

98,65 - 100,00

280

280

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

99,05

99,02 - 99,09

100

98,61 - 100,00

272

272

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,18

97,91- 98,41

100

67,56 - 100,00

8

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach
Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,89

98,84 - 98,94

100

98,13 - 100,00

202

202

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2005

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderen
Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,93

98,88 - 98,98

100

98,09 - 100,00

197

197

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2006

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach

Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

97,92

97.54 - 98,24

100

56,55 - 100,00

5

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2007

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das

Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille, fiir
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht beriicksichtigt

S ——

Ql

DeQS

Nein

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

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS
verbundenen Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung
ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen

vergleichbar. Dies trifft keine Aussage iiber eine Anpassung der
Rechenregel.

%

93,08

92,95 - 93,21

95,95

91,88 - 98,03

173

166

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Behandlung mit Antibiotika moéglichst friih nach Aufnahme in das
Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

92,65

92,52 - 92,78

95,58

91,52 - 97,74

181

173

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2009

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin / der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

92,79

92,65 - 92,93

90,44

84,33 - 94,33

136

123

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 90,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die Patientin /der
Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine gewisse Zeit bewegen. Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

93,14

92,97 - 93,31

93,07

86,38 - 96,60

101

94

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2013

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien
gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit %

Bundesergebnis 95,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,84 - 96,02
Rechnerisches Ergebnis 99,54

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,45 - 99,92
Grundgesamtheit 218

Beobachtete Ereignisse 217

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>= 95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien

gemessen, anhand derer bestimmt wird, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

95,40

95,28 - 95,51

99,38

96,57 - 99,89

161

160

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2028

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

98,69

98,64 - 98,75

100

98,26 - 100,00

217

217

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfiillten und
damit ausreichend gesund waren. Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

98,66

98,59 - 98,72

100

97,66 - 100,00

160

160

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
2036

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht

beriicksichtigt
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,96 - 0,99
0,70

0,37 -1,28
178

9

12,95

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<=1,91(95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

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

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

0,82
0,81-0,83
0,66

0,40 - 1,06
243

15

22,85
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die COVID-19
dokumentiert wurde

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

EKez
DeQS
Nein

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

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

0,66

0,65 - 0,67
0,61

0,28 -1,23
65

6

9,90
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

S e

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
ergianzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitidtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit %

Bundesergebnis 16,84

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,67 - 17,01

Rechnerisches Ergebnis 15,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,03 - 20,96
Grundgesamtheit 202

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

18,28

18,14 - 18,43

17,14

13,18 - 21,99

280

48

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
231900

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

%

96,71

96,64 - 96,77

100

98,63 - 100,00

277

277

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben

Leistungsbereich
wurde

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

>=95,00 %

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Lungenentziindung, die auf3erhalb des Krankenhauses erworben
wurde

Kiirzel Leistungsbereich CAP

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin / des
Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht beriicksichtigt

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen

unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

96,57

96,49 - 96,66

100

98,11 - 100,00

199

199

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50722

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,82

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58 -1,17

Grundgesamtheit 5541

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse 36,55

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erh6hung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nihere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,36

0,36 - 0,37

0,45

0,31- 0,67

5541

25

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse erméglichen

jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). lhre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link enthnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,19
Grundgesamtheit 5541

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
gebis Beverung ]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse ermoglichen
jedoch keine direkte Bewertung von Versorgungsqualitit (mangels
eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualititsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitidtsindikator, dessen Ergebnis
durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird (kalkulatorische und
erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren
gibt, die aber dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat
von Bedeutung sind. Ndhere Informationen zu Kennzahlen kdnnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung

der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

%

0,01

0,01 - 0,01

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) und einher mit einem Absterben
von Muskeln, Knochen oder den stiitzenden Strukturen.
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,07
Grundgesamtheit 5541

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen war eine
geplante Herzkatheteruntersuchung nach wissenschaftlichen
Empfehlungen auch erforderlich

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 64,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 64,05 - 64,45
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich >= 40,97 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Patientinnen und Patienten, bei denen die medizinischen Griinde
fiir die Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen krankhaften
Befund bestitigt werden konnten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

27,91

27,71 - 28,1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<= 41,48 % (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den
notfallmidRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefifle

erhielten
R
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 76,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 75,91 - 76,83

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich >= 67,57 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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™ Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von
denen unbekannt ist, ob sie innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmidRigen Eingriff zur
Erweiterung der HerzkranzgefiRe erhielten

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitdtsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 2,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,54 - 2,88

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <=15,98 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag iiber dem Schwellenwert von
2.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Ql
DeQS
Nein

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

0,89

0,88 - 0,90
)

0,00 - 10,61

(Datenschutz)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
N
Referenzbereich <=1,65 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Erweiterungen der HerzkranzgefiRe lag iiber dem Schwellenwert
von 4.800 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,97
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der Herzkranzgefif3e lag
iiber dem Schwellenwert von 5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche

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

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/
Einheit
Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,91
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich <=1,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-Produkt) ist
nicht bekannt

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 0,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,20 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <= 0,15 % (90. Perzentil)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 4,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,35 - 4,47

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Egnisevorang ||
Referenzbereich <= 6,86 % (95. Perzentil)
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AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der HerzkranzgefiRe, bei denen mehr als 200 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 17,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,68 - 17,65

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich <= 21,93 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Herzkatheteruntersuchung und Aufdehnung der
HerzkranzgefiRe (sog. Einzeitig-PCl), bei denen mehr als 250 ml
Kontrastmittel verwendet wurde

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

9,88

9,77 - 10,00

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

<=16,84 % (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefif3e bei akutem
Herzinfarkt
N .
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-

titel/

Einheit %

Bundesergebnis 94,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,05 - 94,52
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
it |
Referenzbereich >= 93,65 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

Leistungsbereich
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Kiirzel Leistungsbereich PCI

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der Herzkranzgefif3e
bei allen Eingriffen

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden kann,
wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mafstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig.
Dies zieht iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit der Einrichtung
in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfille
zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen
des festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard-
titel/

%

95,31

95,23 - 95,39

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 93,95 % (5. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

No1
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe

(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGB V

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

vereinbart.

Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 19

Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1Satz 1
Nummer 1SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 1
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 1
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
N e
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 92,31

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 53,85

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 92,31

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 53,85

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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B e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 ;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

B e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 30,77

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 30,77

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

N e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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B e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2;
keine Belegungstage generiert, da die Pat. zeitgerecht verlegt

worden

N

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2;
In den Nachten waren keine Patienten auf der Station.

B e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen Es waren keine Patienten auf der Station. ;

temporar angemeldet

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen In den Nachten waren keine Patienten auf der Station. ;

tempordr angemeldet;
Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
T

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 69,59

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,51

Erlauterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 60,85

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00

Erliuterungen Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastung durch das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2;
Erhalt von Ausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastung durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 60,85

Erliuterungen Aufnahmestation: keine Belegungstage generiert, da die Pat.

zeitgerecht verlegt worden;
Landesausgleichszahlungen an Krankenhauser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 0,00
Erliuterungen Aufnahmestation: In den Nachten waren keine Patienten auf der
Station.
N
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 59,45
Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 19,73

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 59,45

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 19,73

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,62

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

B e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,71

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,62

Erlauterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

B e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,71

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,64

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 35,07

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

B e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,64

Erliuterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 35,07

Erlauterungen Landesausgleichszahlungen an Krankenhduser aufgrund von

Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen
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B e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 78,15

Erliuterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,32

Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2;
keine Belegungstage generiert, da die Pat. zeitgerecht verlegt

worden
N T
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,26
Erlauterungen Ausgleichszahlungen/Versorgungsaufschlag an Krankenhiuser
aufgrund von Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-
CoV-2;

Versorgungsaufschlag an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2;
In den Nachten waren keine Patienten auf der Station.

e e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,32

Erlduterungen Es waren keine Patienten auf der Station. ;

temporar angemeldet
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B e

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,26

Erliuterungen In den Nachten waren keine Patienten auf der Station. ;

tempordr angemeldet;
Landesausgleichszahlungen an Krankenhauser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das Coronavirus SARS-CoV-2
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e T

C34.1

Ja4.00

J40
C34.3
G47.31
J12.8

J44.10

150.13

J44.01

n8a

D38.1

J15.8

Jo6.m

J44.80

150.14
Jg7

150.01

Ja4.09

J18.8
J84.1

Jaqan

144.81

C34.0

A41.9

221

187

136
114
95
90

87

72

7

66

65

60

58

50

50
48
47

44

42
40

39

34

32

27

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

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

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Pneumonie durch sonstige Viren

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

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

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

Sonstige bakterielle Pneumonie

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Bronchiektasen
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Sepsis, nicht ndher bezeichnet
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144.02 26 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

126.9 25 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J18.0 24 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

C34.2 23 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

J69.0 23 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

8.2 21 Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

A46 19 Erysipel [Wundrose]

J98.4 19 Sonstige Veranderungen der Lunge

J44.2 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndaher

bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J45.9 18 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

J85.1 16 Abszess der Lunge mit Pneumonie

E66.26 16 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

J44.03 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

J45.0 13 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
J15.6 13 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
J44.19 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

C45.0 12 Mesotheliom der Pleura
R55 12 Synkope und Kollaps
144.82 n Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:

FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

8.9 10 Pneumonie, nicht niher bezeichnet

R04.2 10 Hamoptoe

C78.2 10 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

121.4 9 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

126.0 9 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
J42 9 Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

J9o 9 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
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E66.27 8
J44.13 8
E86 8
C50.9 8
R59.0 8
Jisa 8
D86.1 7
J15.5 7
D86.2 7
A41.51 6
C22.7 6
A15.0 6
E66.21 6
C80.0 6
J15.0 5
184.8 5
A41.8 5
B34.2 5
J86.9 5
110.01 5
R06.0 5
E87.1 5
J96.00 5
C78.0 4
C15.3 4
D38.2 4
D86.0 4

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad |l
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

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

Volumenmangel

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Pneumonie durch Pseudomonas

Sarkoidose der Lymphknoten

Pneumonie durch Escherichia coli

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

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

Verfahren

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Pyothorax ohne Fistel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Dyspnoe

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

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

Sekunddre bosartige Neubildung der Lunge
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Sarkoidose der Lunge
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J15.9

Jg96.10

A31.0

N39.0
G12.2

194.2

C20

111.91

)15.2

E66.28

J85.2
T58
150.12
M35.0

144.83

148.1
A41.0
A41.1
K29.1
Jg93.1
T17.8
J98.m
J98.0
Jo93.0
g

T82.7

T17.5

4

4

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Motoneuron-Krankheit

Hamatothorax

Bosartige Neubildung des Rektums

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

Pneumonie durch Staphylokokken

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60
und mehr

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

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

Vorhofflimmern, persistierend

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

Sonstige akute Gastritis

Sonstiger Spontanpneumothorax

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
Partielle Atelektase

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

Spontaner Spannungspneumothorax

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefidlRen

Fremdkorper im Bronchus
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J67.9 (Datenschutz) Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J84.0 (Datenschutz) Alveolire und parietoalveolire Krankheitszustinde

198.2 (Datenschutz) Interstitielles Emphysem

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

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

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

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

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

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

C25.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

A15.4 (Datenschutz) Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

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

145.8 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale

J43.2 (Datenschutz) Zentrilobulires Emphysem

Ro7.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

J45.1 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale

144.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

J95.2 (Datenschutz) Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

C34.9 (Datenschutz) BGsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

195.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

142.5 (Datenschutz) Sonstige restriktive Kardiomyopathie

J12a (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

144.1 (Datenschutz) Atrioventrikulirer Block 2. Grades

180.20 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
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120.0
127.28
C43.5
133.0

115.11

121.9

lo1.0
E27.2
J20.8

113.20

J20.4

En.40

113.90

174.3

G20.21

F45.33

Jg96.01

D64.8
D50.9
D35.0

C92.00

C8s5.1

144.99

C83.3
C83.0

C82.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Instabile Angina pectoris

Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
Bosartiges Melanom des Rumpfes

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Akute rheumatische Perikarditis

Addison-Krise

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

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

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremititen

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

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

Sonstige naher bezeichnete Andmien
Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Nebenniere

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: FEVinicht
naher bezeichnet

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Follikuldres Lymphom Grad Il
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C81.1

C771

C54.1
193.8
184.9
C34.8

C49.6

C25.0
Jg5.1
Cé4
J93.9
C21.1
C32.9
M17.1
C13.8
K85.00
K20
C19

K80.51

506.8
R50.80
S27.0
N18.5
S22.42
N17.93
C18.2
M31.6

M35.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Bosartige Neubildung: Endometrium

Sonstiger Pneumothorax

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Rumpfes, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Pneumothorax, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet

Sonstige primdre Gonarthrose

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Osophagitis

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fieber unbekannter Ursache

Traumatischer Pneumothorax

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes
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Co4.8

No4.9

J98.10
C18.4
K25.0
M41.25
M65.13

A49.1

R09.1
B48.5
Co1

R03.0
R07.1

110.91

J43.8

J96.99

R06.4
R06.88
T82.0
A19.1
T59.9
S06.5
S27.1
T17.4
R04.8

T88.7

B99

A40.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung nicht naher
bezeichnet

Dystelektase

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Pleuritis

Pneumozystose

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks
Brustschmerzen bei der Atmung

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sonstiges Emphysem

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht ndher
bezeichnet

Hyperventilation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung
Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht ndaher bezeichnet
Traumatische subdurale Blutung

Traumatischer Himatothorax

Fremdkorper in der Trachea

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
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R40.0 (Datenschutz) Somnolenz
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-710 1409 Ganzkorperplethysmographie

1-71 1169 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitadt

1-620.00 1105 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-843 1002 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-790 848 Polysomnographie

9-984.7 474 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 378 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-717.0 322 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

8-930 287 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-716.10 254 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

3-222 247 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 220 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-05f 197 Transbronchiale Endosonographie

1-426.3 194 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-717.1 181 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

8-706 154 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-791 141 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-980.0 131 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-844 124 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahchle

3-820 117 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-984.6 108 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a 100 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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3-202
8-149.x

8-800.co

1-632.0

8-144.1

1-430.10
9-984.b

8-98g.11

1-717.1

8-831.0

8-98g.10

8-716.00

8-900
8-701
3-200

8-980.10

8-98g.12

8-98g.13

8-987.10

1-440.a

1-717.0

100

95

91

86

82

76
75

VA

67

65

59

56

48
42
40

39

33

33

29

28

28

Native Computertomographie des Thorax
Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen

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

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

Intravenose Andsthesie
Einfache endotracheale Intubation
Native Computertomographie des Schadels

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

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

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

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials
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3-225

1-430.30

1-620.10

5-320.0

3-220

8-98g.14

8-713.0

8-771
5-431.20

8-980.20

8-716.01

1-432.00

8-980.11

8-126
8-128

8-718.72

8-718.83

1-432.01

1-440.9

3-20x

8-121

27

27

27

27

25

23

23

22

22

20

19

18

17

17

17

15

15

15

15

15

15

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

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

Transanale Irrigation

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hGchstens 20
Behandlungstage

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

Biopsieregion

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Andere native Computertomographie

Darmspiilung
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8-522.d1

5-312.0

8-987.1

5-320.4

8-831.2

8-100.40

5-339.x
1-650.2
3-800

5-529.p0

1-430.00

5-399.5

8-144.2
8-390.x
3-053

8-800.c1

3-056

8-125.1

3-054

8-987.13

1-430.1x

1-620.01

3-05a

3-207

15

14

14

12

12

12

n

n

n

10

10

10

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

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefaRe: Wechsel

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

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Lagerungsbehandlung: Sonstige
Endosonographie des Magens

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

Endosonographie des Pankreas

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Endosonographie des Duodenums

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Native Computertomographie des Abdomens
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3-055.0 8 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

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

1-712 8 Spiroergometrie

8-718.84 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

1-715 7 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-718.71 7 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

8-718.74 7 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

3-051 7 Endosonographie des Osophagus

8-980.31 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

8-98e.2 7 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-716.1 7 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

1-430.20 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

8-980.21 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-980.30 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-125.2 6 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-100.4x 6 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

9-320 5 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens,
der Stimme und des Schluckens

5-399.7 5 Andere Operationen an BlutgefdRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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5-339.01

1-650.1
6-00b.f
8-542.12
1-430.2x

6-009.38

8-500
1-424

8-173.10

8-716.20

3-80x
5-449.d3
1-651

8-980.40

8-831.5

8-152.1
3-052
8-547.0

8-810.x

8-123.0
5-469.d3

5-339.03

1-444.6
3-994
5-311.1

1-430.0X

5

4
4

(Datenschutz)

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

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

Tamponade einer Nasenblutung
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Pleurahdhle:
1bis 7 Spiilungen

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friiher
eingeleiteten hduslichen Beatmung: Nicht invasive hdusliche Beatmung

Andere native Magnetresonanztomographie
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Diagnostische Sigmoideoskopie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige
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8-98e.1

1-853.2

8-018.0

1-430.21

5-449.v3

5-339.06

5-345.5
1-842

8-980.51

8-987.12

8-718.82

8-812.60

8-148.0
8-133.0

8-190.21

1-650.0
1-430.11

8-980.41

3-705.1

5-513.21

8-716.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen oder Wechsel eines Bifurkationsstents

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

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

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10

Behandlungstage

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friither
eingeleiteten hdauslichen Beatmung: Invasive hdusliche Beatmung
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8-718.75 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis h6chstens 75 Behandlungstage

3-990 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

8-854.2 (Datenschutz) Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-426.2 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

6-009.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

6-00a.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral

8-100.41 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

5-469.t3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

3-703.2 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und Ventilationsszintigraphie

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

6-007.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

8-718.85 (Datenschutz) Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75
Behandlungstage

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

1-640 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-992.0 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-132.3
5-469.e3

5-469.53

1-581.4

8-132.1

8-137.10

1-430.01

8-192.1e

8-98e.3

5-431.31

5-452.72

5-452.61

8-607.4

8-123.1

8-640.0

5-431.21

8-640.1

6-005.8
6-008.09
6-009.4

8-137.00

8-132.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Kryobiopsie
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:

Oberschenkel und Knie

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: Endoskopisch

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

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

mit Schlinge

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiithlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

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

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 72 mg bis unter 84 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend
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6-007.60 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg bis unter
960 mg

6-008.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lenvatinib, oral

8-390.0 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

8-139.00 (Datenschutz) Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Gesal

8-192.05 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Hals

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

3-70x (Datenschutz) Andere Szintigraphien

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

8-019 (Datenschutz) Intrathekale und intraventrikuldre Applikation von Medikamenten ohne
Medikamentenpumpen

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-100.50 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-171.0 (Datenschutz) Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuRerer Gehdrgang

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis
unter 400 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis

unter 300 mg
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6-002.p8

5-513.1

5-489.d
5-898.5

6-002.pf

5-98c.0

6-002.p4

6-002.p2

6-002.pc

5-916.a0

5-900.04

8-179.x

6-002.ra

5-513.f0

8-152.0

8-173.1

8-191.5

5-513.20

5-469.03
5-469.00

5-469.w3

5-513.p

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

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

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

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

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

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6 g bis unter
64g

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
8 bis 14 Spiilungen

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit
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5-892.0b

5-529.p2

1-631.0

8-700.0

8-980.60

8-718.70

8-812.52

1-275.2

8-854.72

8-800.g0

5-406.b

5-429.d
5-429.8

8-543.32

5-349.7

5-344.40
8-547.2

8-932

8-547.31

8-718.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1

Thrombozytenkonzentrat

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

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

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage
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8-718.76

8-800.fo

8-931.0

8-980.61

8-810.w3

8-810.w2

8-980.50

8-716.02

8-800.g5

5-339.05

1-480.0

1-447

1-494.31

5-449.e3
5-434.0
3-805

1-620.03

1-430.31

1-442.0

1-431.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 76 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der

zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung als elektive MaRnahme oder ohne
Beatmungsentwohnungsversuch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8

Thrombozytenkonzentrate

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und
Sternum

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
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1-610.0

1-426.1

1-425.1

5-339.53

5-429.j1

5-452.73

5-339.04

5-339.52

5-339.84

5-452.60

5-431.1

5-429.v0

5-433.21

5-452.82

5-455.45

5-455.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
supraklavikulir (Virchow-Driise)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

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

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

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Einlegen von endobronchialen
Nitinolspiralen, bronchoskopisch: 9 bis 10 Nitinolspiralen

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

Gastrostomie: Laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Freiwillig im Qualitiitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

D e T

A09.0

K21.0
K56.4
N39.0
K59.09
K29.6
K57.31
E86
K70.3
K85.10
R18
E11.91

K80.51

A09.9

K80.20

K80.31
D50.8
K25.4

K26.4

R10.1

K80.50

K29.0
K83.1
K31.82

K57.32

68

64
61

59
52
47
37
37
31

30
29
28

27

23

23

21

20

20

20

19

19

19
18
16

16

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Sonstige Obturation des Darmes

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Sonstige Gastritis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Volumenmangel

Alkoholische Leberzirrhose

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Aszites

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

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

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Eisenmangelandmien

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute hamorrhagische Gastritis
Verschluss des Gallenganges
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung
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K55.0 15 Akute GefaRkrankheiten des Darmes
N17.93 15 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
F10.0 14 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation

[akuter Rausch]

K80.00 13 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

A04.70 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

K56.6 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K92.1 12 Meldna

K25.0 12 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

A08.1 12 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

K56.7 12 lleus, nicht niher bezeichnet

E11.61 1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:

Als entgleist bezeichnet

C18.7 1 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K29.1 10 Sonstige akute Gastritis

R 10 Ubelkeit und Erbrechen

K85.00 10 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K92.0 10 Hamatemesis

E10.11 9 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

K74.6 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

K29.3 9 Chronische Oberflichengastritis

C25.0 9 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

R13.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

D12.8 8 Gutartige Neubildung: Rektum

E10.91 8 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
K26.0 8 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K52.8 8 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
E11.60 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten Komplikationen:

Nicht als entgleist bezeichnet
A41.9 7 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

K85.20 7 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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K56.0 7 Paralytischer lleus

K57.33 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K52.1 7 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

D12.0 7 Gutartige Neubildung: Zakum

K55.32 7 Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

D12.2 7 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

C18.2 7 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

150.01 7 Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

A04.5 6 Enteritis durch Campylobacter

K86.3 6 Pseudozyste des Pankreas

N17.92 6 Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

K92.2 6 Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

C24.0 6 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

K22.6 6 Mallory-Weiss-Syndrom

118.8 6 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

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

D50.9 6 Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

C20 5 Bosartige Neubildung des Rektums

R10.4 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

C15.5 5 Bosartige Neubildung: ésophagus, unteres Drittel

K59.02 5 Medikamentds induzierte Obstipation

K80.41 5 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K25.9 5 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung

oder Perforation

R40.0 5 Somnolenz

K80.21 5 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

T81.0 5 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

E11.73 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen

multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E87.1 5 Hypoosmolalitit und Hyponatriamie
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D50.0
K62.6
K80.30
D51.8
K22.0

R74.0

K52.9
K22.1
K29.5
C18.0

C78.7

K51.3
D37.70
K22.2
D64.8
K72.0
K63.3
5.9
J69.0
K70.40
K62.8
K22.5

K26.9

D13.1

K75.0
K51.2
R10.3

C78.8

5

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Eisenmangelanimie nach Blutverlust (chronisch)

Ulkus des Anus und des Rektums

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Sonstige Vitamin-B12-Mangelandmien

Achalasie der Kardia

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Osophagusulkus

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zakum

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Osophagusverschluss

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Darmulkus

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Divertikel des Osophagus, erworben

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

Gutartige Neubildung: Magen

Leberabszess

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane
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D64.9 (Datenschutz) Andmie, nicht naher bezeichnet

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Andmie, nicht niher bezeichnet

T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

K83.08 (Datenschutz) Sonstige Cholangitis

A08.0 (Datenschutz) Enteritis durch Rotaviren

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

E11.1 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

D13.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Duodenum

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes, mehrere
Teilbereiche betreffend

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K64.2 (Datenschutz) Himorrhoiden 3. Grades

C16.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Kardia

K62.51 (Datenschutz) Himorrhagie des Rektums

N39.41 (Datenschutz) Uberlaufinkontinenz

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

C16.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

C17.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Duodenum

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

R13.0 (Datenschutz) Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme

K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A04.71 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]
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C21.1
K71.2
K63.5
K75.8
J20.9
D37.2
B37.81
C16.2
C18.4
K59.01
A49.0

K8o0.10

K76.1
A41.0
C22.7
C244
C22.1
K28.4
C85.1
C25.8
C25.2
D12.4
K55.22
Cé4

209.88

C25.1
C83.3
K90.0

K86.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Analkanal

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Polyp des Kolons

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm
Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Chronische Stauungsleber

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustdande

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper
Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
Zoliakie

Sonstige chronische Pankreatitis
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K85.80
K81.0
A41.58
K85.01
D12.1
K29.4
K29.8
C56
C80.0
D12.3
Jgo
J86.0
E16.2
D37.4
126.0

E11.75

D46.7
185.0
D53.1
163.8

E10.73

D17.5
Eo5.0

C92.00

K22.7
K25.7
D12.9

C79.5

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Cholezystitis

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Chronische atrophische Gastritis

Duodenitis

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon transversum

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Pyothorax mit Fistel

Hypoglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Osophagusvarizen mit Blutung

Sonstige megaloblastdre Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiger Hirninfarkt

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Barrett-Osophagus
Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
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C88.40

K25.6

D12.5

144.02

K21.9
K28.0
K26.2

Ja4.00

K70.1

111.91

J15.0
K29.2
8.2
C85.9

Ja4.01

K25.3
K31.5
K31.81
181
167.88
150.19
Ka4.9
K50.0
C78.6
K29.7
186.82

171.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung und
Perforation

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

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

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung
Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

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

Alkoholische Hepatitis

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

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Alkoholgastritis

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

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

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Duodenalverschluss

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung
Pfortaderthrombose

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten
Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet

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

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Gastritis, nicht niher bezeichnet

Rektumvarizen

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
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Ks51.0
177.4
K22.81

Co1.10

121.4
150.14
K55.1
177.6
K50.9
H81.1

110.91

K57.30

F19.0

G92.9
C18.6
G62.1
C18.5
C22.0
G58.0
K59.1
K60.0
K61.0
F1.3

F11.0

F10.4
K62.7
F10.3

K63.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulzerdse (chronische) Pankolitis
Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom
Osophagusblutung

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Chronische GefdRRkrankheiten des Darmes
Arteriitis, nicht naher bezeichnet
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet
Benigner paroxysmaler Schwindel

Essentielle Hypertonie, nicht niher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Alkohol-Polyneuropathie

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Leberzellkarzinom

Interkostalneuropathie

Funktionelle Diarrhoe

Akute Analfissur

Analabszess

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Strahlenproktitis
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

Darmabszess
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K63.1
C19
K63.8
K63.2
D17.7
C13.9
K64.0
E83.59
K65.09
K71.6
D13.5
E46
K74.0
E27.2
E23.0
E22.2
K76.8
K76.9
B34.2
K80.11
A69.2
A49.8
E05.2
E11.01

K85.90

A04.79
K86.81
D18.13
A41.4

D18.04

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Darmfistel

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Hamorrhoiden 1. Grades

Storungen des Kalziumstoffwechsels, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengdange und Gallenblase
Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelerndhrung
Leberfibrose

Addison-Krise

Hypopituitarismus

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Infektion durch Coronaviren nicht ndaher bezeichneter Lokalisation
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Lyme-Krankheit

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Pankreasgangstein mit Pankreasgangstenose

Lymphangiom: Retroperitoneal

Sepsis durch Anaerobier

Hamangiom: Verdauungssystem
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K80.40
D35.0
R64
D41.1
S30.1
$36.41
D41.2
A08.3
E10.01
K83.09
A08.2
K85.31
K82.2

M13.87

N13.21
N12

M79.38

L98.4
K91.4
D59.2

K91.88

D68.33
K90.8
K86.83
A02.2

E11.41

K83.00

A41.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Kachexie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken
Prellung der Bauchdecke

Verletzung: Duodenum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Enteritis durch sonstige Viren

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Enteritis durch Adenoviren

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Perforation der Gallenblase

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Pannikulitis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Arzneimittelinduzierte nicht autoimmunhamolytische Anamie

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hiamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Sonstige intestinale Malabsorption

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Lokalisierte Salmonelleninfektionen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Primar sklerosierende Cholangitis

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
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M54.5
L98.8
N10
M88.80
A04.3
R07.3
N20.1
D41.0
R17.0
D51.0
N13.6
K76.7
R63.0
K57.11
D59.1

D37.9

K57.23
K31.88
K35.8
C67.9
R17.9
R19.5
R10.0
D52.8
R09.1
Q8s5.0

T85.53

T43.2

T85.52

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kreuzschmerz

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Osteodystrophia deformans sonstiger Knochen: Mehrere Lokalisationen
Darminfektion durch enterohdamorrhagische Escherichia coli

Sonstige Brustschmerzen

Ureterstein

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Vitamin-B12-Mangelandamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Pyonephrose

Hepatorenales Syndrom

Anorexie

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung
Sonstige autoimmunh@molytische Andmien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Verdauungsorgan, nicht
ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Hyperbilirubindmie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Stuhlveranderungen

Akutes Abdomen

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Pleuritis

Neurofibromatose (nicht bosartig)

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate in
den Gallenwegen

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt
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T85.88

T85.6

C48.1
R40.1
R63.4
R63.5
R63.6
R33

D48.1

N30.9
N32.1
N30.0
T62.2

T85.74

T55
T81.4

T65.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Sopor

Abnorme Gewichtsabnahme

Abnorme Gewichtszunahme

Ungenligende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit
Harnverhaltung

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Vesikointestinalfistel

Akute Zystitis

Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

1-632.0 963 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 326 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-055.0 296 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-056 286 Endosonographie des Pankreas

1-650.2 281 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-053 251 Endosonographie des Magens

9-984.7 248 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
8-800.co 240 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-054 234 Endosonographie des Duodenums

9-984.8 228 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-225 224 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-051 221 Endosonographie des Osophagus

1-440.9 192 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

9-984.9 170 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-05a 155 Endosonographie des Retroperitonealraumes
8-930 152 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-650.1 147 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

5-469.d3 118 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-148.0 111 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

3-222 107 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-121 102 Darmspiilung

8-126 86 Transanale Irrigation

1-444.6 81 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-980.0 79 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
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5-513.1 63 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-513.20 63 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

3-207 61 Native Computertomographie des Abdomens

8-831.0 58 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdl3e: Legen

5-513.21 56 Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Steinentfernung: Mit

Ballonkatheter

9-984.a 56 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
1-640 55 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
8-98g.10 55 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

1-444.7 53 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-651 46 Diagnostische Sigmoideoskopie

9-984.b 45 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-452.61 43 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

8-810.x 42 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Sonstige

5-513.fo 40 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-98g.11 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

9-984.6 39 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
1-650.0 38 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-853.2 36 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:

Aszitespunktion
5-449.d3 36 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-632.1 33 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

8-812.60 29 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

1-710 27 Ganzkorperplethysmographie
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5-452.63 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

5-489.d 26 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

3-200 26 Native Computertomographie des Schadels

1-63a 24 Kapselendoskopie des Diinndarmes

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

1-653 23 Diagnostische Proktoskopie

3-825 22 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-71 22 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitadt

8-812.51 21 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

1-620.00 21 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

5-482.01 21 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-452.a0 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-513.a 20 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Dilatation

8-800.c1 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-451.92 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-429.d 19 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
1-447 18 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
5-469.w3 17 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-

Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch
3-202 16 Native Computertomographie des Thorax

5-433.52 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-526.e1 16 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

5-429.a 15 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

3-20x 15 Andere native Computertomographie
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5-513.b

8-980.10

5-452.60

8-771

5-452.62

5-452.72

5-513.ho

3-055.1
5-513.d

5-469.53

5-452.82

1-843
3-030
1-424

1-636.1

1-845

8-98g.12

3-220

8-018.0

5-482.fo

8-812.50

5-469.e3

15

14

14

14

13

13

13

13

13

13

12

12

12

12

n

n

n

10

10

10

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von
alloplastischem Material

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

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr

als 2 Polypen mit Schlinge

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Bougierung

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

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

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
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5-452.73

1-844
5-429.e

8-987.10

5-452.71

1-440.6

5-431.20
8-153

5-469.t3

5-449.s3

5-449.v3

5-429.v1

5-399.5

8-98g.13

8-800.g0

5-511.11

5-482.51

5-513.p

5-489.k1

5-482.g

9

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Endoskopische
Mukosaresektion

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

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

Polypen mit Schlinge

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Gallengidnge

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdohle

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-
Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hGchstens 19 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengdnge

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]
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3-800

5-451.a2

1-642
8-123.0
3-228
1-641

5-513.42

1-442.0

8-133.0

5-433.21

5-406.b

8-144.1

3-052
5-429.8
8-128

1-643.2

8-146.0
6-003.8
3-820

1-646

5-449.h3

8-987.1

1-652.0

8-125.1

6

6

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Computertomographie der peripheren GefdfRe mit Kontrastmittel
Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Destruktion:
Radiofrequenzablation

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

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Transosophageale Echokardiographie [TEE]
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]
[POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

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

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: lleoskopie

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch
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8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen eines
groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

3-80x 4 Andere native Magnetresonanztomographie

1-635.0 4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

8-900 4 Intravendse Andsthesie

5-433.23 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:

Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-549.2 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt

8-100.8 4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

5-429.j1 4 Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

5-433.24 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

8-980.11 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-455.75 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-469.k3 4 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer

selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-449.e3 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

5-469.h3 4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch
5-513.n0 4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese

8-800.g1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-541.2 4 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
8-718.71 4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:

Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

5-513.h1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
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5-449.j3

5-489.ko

5-513.C

5-299.2

5-489.b

8-800.c2

3-705.1

5-98c.0

3-804

5-452.65

5-513.f1

8-718.72

8-191.5

8-543.33

1-652.1

8-640.1

5-529.p2

1-631.0

5-482.11

3-058

5-489.j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Absorbierend

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-
Divertikels, endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

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

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

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

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

Vollwandexzision [EFTR]

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:

Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

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

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

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

Endosonographie des Rektums
Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder

Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen
Clip
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1-654.1
5-454.20
3-13c.1
8-144.2

5-482.81

5-513.22

5-529.p1

5-529.n3

8-149.x

8-018.1

8-137.00

5-526.1

5-526.b

5-526.f1

6-002.72

8-152.1

6-008.52

5-512.03

5-529.px

5-98c.2

5-431.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

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

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

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

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral: 300 mg bis
unter 600 mg

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Magen: Endoskopisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am

Respirationstrakt

Gastrostomie: Laparoskopisch
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8-176.2

5-455.21

8-542.11

1-440.7

8-547.31
1-760

3-843.0

1-440.X

8-547.0

8-98g.14

5-451.81

8-98e.1

5-469.10

5-452.92

5-455.72

1-426.4

5-452.a1

5-451.73

3-992

5-451.72

1-445

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Sonstige

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikorpern
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Andere Operationen am Darm: BridenlGsung: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

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

Intraoperative Anwendung der Verfahren

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

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
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1-995.11

5-449.t3

5-449.03

1-63b

5-433.25

5-422.52

1-654.0
3-82a
3-13d.5
1-694

1-717.0

3-100.0
3-705.0

8-98e.2

8-831.2

8-932

5-513.q1

5-513.r

5-514.53

5-514.n3

5-514.p3

1-859.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 2 bis 3
Zielstrukturen

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von Fundusvarizen:
Endoskopisch

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Urographie: Retrograd

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht vorhandenen
Beatmungsentwohnungspotenzials

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaRe: Wechsel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der

Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Transgastrale oder
transduodenale Punktion der Gallengange

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Bougierung: Perkutan-
transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengdangen: Wechsel einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
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1-665

1-854.7

5-513.X
1-853.x

5-513.mO

5-513.q0

5-513.5

5-550.1

5-562.9

5-513.31

5-514.b3

5-513.2X

5-513.40

5-513.23

1-426.3

1-266.1

1-441.0

1-426.7

1-426.a

1-632.X

1-635.1

1-620.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Ureterorenoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Sonstige
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der
Gallenwege distal der Hepatikusgabel

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage

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

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Exzision: Papillektomie

Andere Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von alloplastischem
Material: Perkutan-transhepatisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Destruktion:
Elektrokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
elektrohydraulischer Lithotripsie

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliirem System und Pankreas: Leber

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage
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1-275.0

1-316.10

3-13p

3-201

1-661

1-657

1-660

1-995.00

1-999.40

1-992.0

3-203
3-05f
5-489.e

5-455.02

5-482.82

5-489.g0

5-471.0

5-452.70

5-452.80

5-454.22

5-455.42

5-455.45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

Projektionsradiographie der Leber mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Halses

Diagnostische Urethrozystoskopie

(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Urethroskopie

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Untersuchung auf chromosomale Alterationen/Aberrationen:

Analyse von 1 Zielstruktur

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Starres Zystoskop

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

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Transbronchiale Endosonographie
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

Andere Operation am Rektum: Einlegen oder Wechsel einer Prothese,
endoskopisch: Selbstexpandierend

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere
MafRnahmen

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose
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5-469.d1
5-467.02
5-470.11
5-469.3

5-469.x2

5-501.00

5-511.21

5-490.1

5-469.03

5-469.21

5-526.20

5-526.d

5-517.43

5-549.4

5-529.bx

5-896.1d

5-549.5

5-921.2f

5-900.04

5-900.0a

5-464.23

5-455.95

5-460.51

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Clippen: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

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

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallenginge

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-
Prothesen in die Gallengadnge: Einlegen oder Wechsel von 1

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothese: Perkutan-transhepatisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig: GesaR

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterschenkel

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts

mit Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch
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5-454.10

5-460.31

5-529.n2

5-529.p0

5-455.77

5-455.65

5-455.71

1-559.4

8-191.01

8-191.10

8-176.0

8-543.41

8-390.0

8-717.1

8-716.10

8-137.10

8-146.x

8-716.1

8-123.1

8-810.w5

8-100.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale
Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne Einlegen eines Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

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

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Mit Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

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

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Sonstige

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 217



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

sz ranan oy

8-854.70 (Datenschutz) Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-543.13 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen

8-543.32 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

8-718.74 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

8-854.60 (Datenschutz) Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

6-004.cC (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

6-004.45 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 180 mg bis unter
210 mg

6-005.a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Pazopanib, oral

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

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

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Sonstige

8-020.y (Datenschutz) Therapeutische Injektion: N.n.bez.

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

6-006.g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Axitinib, oral

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

8-547.x (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Sonstige

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines

sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems
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6-004.71 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis
unter 420 mg

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

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

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis
unter 600 mg

5-451.70 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MafRnahmen

5-433.50 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

5-451.d2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie:
Thermokoagulation

5-451.71 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-451.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr
als 2 Polypen mit Schlinge

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.73 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-449.d1 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Laparoskopisch

5-429.v0 (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-449.2 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion

1-494.5 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Bauchwand

5-429.C (Datenschutz) Andere Operationen am Osophagus: Endo-Loop
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5-429.jx

5-422.55

5-431.31

5-429.u

8-125.2

8-800.g6

8-800.g5

5-401,

6-001.d2

8-132.1

8-810.j5

8-800.g3

8-800.g4

8-800.f1

3-724.0

5-422.21

3-221
3-802
3-208

3-990

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen PEG-
Halteplatte: Endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen

Clip

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber
eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal, laparoskopisch

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-

Thrombozytenkonzentrate

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Native Computertomographie der peripheren Gefil3e

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 220



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

s e ranan ooy

5-311.1 (Datenschutz) Temporire Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-422.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des 6sophagus:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MaRnahmen

5-422.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

5-422.24 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

D e T

K8o.10

R10.3

K57.32

K80.00

K40.90

K56.7
K35.8
K59.09
K56.5
C20
N39.0
K43.2
K35.31
K64.2

K40.30

C18.7
K56.4

K80.20

Lo2.2

K43.0

K57.22

K35.30
K56.6
Lo2.3

R10.4

79

32

29

28

25

24

19

18

17

16

15

15

12

12

10

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

lleus, nicht ndher bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Bosartige Neubildung des Rektums

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Hamorrhoiden 3. Grades

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

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Sonstige Obturation des Darmes

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am GesaR

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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A41.9
K42.1

K35.2
K61.0
K42.9
K42.0
K26.1

Ci18.0
K29.5

M60.05

A09.9

$32.5
K36

K57.30

K63.1

T85.6

T81.8

E11.74

R10.1
J93.1
K35.32
K25.5
C67.8
170.25
K29.1
T81.3

K40.20

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Analabszess

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Bosartige Neubildung: Zakum

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Infektiése Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Fraktur des Os pubis
Sonstige Appendizitis

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Mechanische Komplikation durch sonstige ndaher bezeichnete interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Sonstige akute Gastritis

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet
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N83.2
C16.3
K43.60
N32.1
Ci7.1

K40.31

K80.01

K80.51

Lo3.3
K66.0
C18.2
N49.2
L02.4
R13.9

M86.17

T89.03
R51
L72.1
$36.54
S30.0

M79.88

K41.30

C16.0
C18.a
C44.5
C18.4
112.8

K59.02

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Vesikointestinalfistel

Bosartige Neubildung: Jejunum

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

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Phlegmone am Rumpf

Peritoneale Adhdsionen

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Kopfschmerz

Trichilemmalzyste

Verletzung: Colon sigmoideum

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

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

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
Bosartige Neubildung: Colon transversum
Pneumonie durch sonstige Viren

Medikamentds induzierte Obstipation
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K56.0
K59.8
K60.3
A41.51
A46

E66.87

C56
A40.0
B37.81
C18.6
A08.1

A09.0

5.0
Jg9o
K29.6
Jgs.2

K40.00

K43.1

K40.91

K45.1
K55.0
K81.0

K85.90

K56.1
K62.0
K66.1
K55.1

K26.4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Paralytischer Ileus

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Analfistel

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

Bosartige Neubildung des Ovars

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Colon descendens
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Gastritis

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Gangran

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

Sonstige naher bezeichnete abdominale Hernien mit Gangran
Akute GefdlRkrankheiten des Darmes
Akute Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Invagination

Analpolyp

Hamoperitoneum

Chronische GefdlRkrankheiten des Darmes

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht niher bezeichnet, mit Blutung
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K64.5
K65.09
N70.0
S72.11
N39.41

T81.0

$72.01
T81.4
S42.21
S72.2

$66.0

T85.71
Lo3.11

$39.0

$36.59
Lo8.8
$52.59
$82.6
$36.49

K91.83

Cé1
D12.0
E04.1

D37.6

E05.1
170.24

En.75

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perianalvenenthrombose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Akute Salpingitis und Oophoritis

Femurfraktur: Intertrochantar

Uberlaufinkontinenz

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Subtrochantdre Fraktur

Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in HGhe des
Handgelenkes und der Hand

Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur Peritonealdialyse
Phlegmone an der unteren Extremitat

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur des AuRenkndchels

Verletzung: Sonstiger und mehrere Teile des Diinndarmes

Insuffizienzen von Anastomosen und Ndhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Bosartige Neubildung der Prostata
Gutartige Neubildung: Zakum
Nichttoxischer solitdarer Schilddriisenknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet
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ICD-Ziffer

171.4
188.8
N17.93
S42.3
T84.04

539.9

$52.01
K91.4
D39.0
N23

N30.2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Fraktur des Humerusschaftes

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

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

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige chronische Zystitis

N
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

3-225 105 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511.11 101 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengange

8-126 79 Transanale Irrigation

8-930 75 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 68 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefilRe: Legen
9-984.7 57 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-470.11 45 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
9-984.8 42 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-121 39 Darmspiilung

3-207 39 Native Computertomographie des Abdomens

5-530.33 30 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
1-632.0 29 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-932.43 28 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

8-980.0 28 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

5-541.2 24 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-469.20 24 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

8-800.co 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

9-984.9 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-222 20 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-192.1b 17 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie

(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Bauchregion

1-650.2 16 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
5-536.47 16 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
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5-932.13 16 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-469.00 16 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

8-701 15 Einfache endotracheale Intubation

5-455.75 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

9-984.6 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-190.20 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-98c.2 12 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuldres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

1-620.00 1 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-654.1 n Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

8-98g.10 1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

5-493.5 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
1-440.a 10 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und

Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-469.10 10 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
1-710 10 Ganzkorperplethysmographie
5-399.5 10 Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
3-055.0 9 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

8-980.10 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-711 8 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitadt

9-984.b 8 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-176.2 8 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

5-916.20 8 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

9-984.a 8 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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5-469.21 8 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-534.1 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-490.1 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

3-056 7 Endosonographie des Pankreas

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

5-454.20 6 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen chirurgisch
8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefalRe: Wechsel
5-460.51 6 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:

Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-530.32 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

3-054 6 Endosonographie des Duodenums
3-051 5 Endosonographie des Osophagus
5-932.46 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

8-98g.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

3-053 5 Endosonographie des Magens

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-454.10 5 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-469.11 5 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

1-444.6 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-98c.0 5 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares

Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-455.77 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-471.0 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefille: Legen eines

groRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
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5-98c.1 4 Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

5-406.b 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-406.a 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

5-432.1 4 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-465.1 4 Riickverlagerung eines doppelldaufigen Enterostomas: lleostoma

8-800.c1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

5-895.0d 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: GesaR

8-812.60 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-484.35 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.2 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-462.1 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

8-190.23 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

8-800.g1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-549.4 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum, subkutan getunnelt

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 231



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

s e ranan ooy

3-058

5-895.0C

5-895.0b

8-98g.11

8-144.0

5-534.0x

5-541.0
8-900

8-144.1

8-192.0b

8-980.11

8-718.72

8-718.71

3-804
1-640
1-843

5-892.0b

8-192.1c

5-892.0a

5-892.0c

5-542.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographie des Rektums

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Intravendse Andsthesie

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

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

Bauchregion

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

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

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

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

Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Brustwand
und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
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5-567.8

5-892.0e

3-20x
5-568.00
5-572.1

5-469.h3

8-980.20

5-469.22

1-654.0

8-987.10

8-932

5-578.31

5-467.52
1-651
3-05a

5-535.1

8-718.74

8-771

5-514.x1

5-069.40

3-13d.5
5-061.0

5-534.03

3-825

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interne Harnableitung liber den Darm: Revision der Ureter-Darm-Anastomose
(mit oder ohne Reservoirbildung)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Manahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere native Computertomographie

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6

Behandlungstage

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: lleum
Diagnostische Sigmoideoskopie
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere Operationen an den Gallengangen: Sonstige: Laparoskopisch

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

Urographie: Retrograd
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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5-932.14

5-932.45

6-002.pe

8-018.0

5-932.44

8-128
3-82a

8-137.03

8-152.1

5-469.12

1-844

5-513.1

1-559.4

5-455.02

5-471.11

5-513.20

1-7171

5-485.02

5-451.1

1-559.2

5-455.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

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

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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

Anwendung eines Stuhldrainagesystems
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

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

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

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinde
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur weiteren
Beatmungsentwohnungsbehandlung

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert
offen chirurgisch-laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

n:
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8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-455.25 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozédkalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

8-98e.1 (Datenschutz) Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.45 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-895.2b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-384.7X (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis,
infrarenal: Sonstige

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuitdat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

5-892.xb (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Gesal

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

5-866.3 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

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

5-896.1d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Gesal3

5-892.3e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines

Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
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5-469.03

5-462.5

5-455.61

5-455.47

5-463.20

5-461.41

5-461.30

5-462.4

5-455.35

5-468.02

5-454.50

5-454.12

5-468.12

5-456.02

5-455.95

5-454.60

5-380.72

5-542.2

5-550.6

5-550.1

5-406.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Deszendostoma

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Transversostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach
Hutchinson): lleum

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: [leum

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation
eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal
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5-431.20

5-531.33

5-535.0

5-565.40

5-546.1

5-549.80

5-549.5

5-543.42

5-864.5

5-569.20
5-543.x

5-530.72

5-938.x

5-916.ax

5-916.a5

5-983

5-380.70

5-932.28

5-380.53

5-930.4

5-536.46

5-389.5x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Revision des Darminterponates: Offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von
Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder
distaler Oberschenkel

Andere Operationen am Ureter: Verschluss des Ureters: Offen chirurgisch
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Art der Beschichtung von GefdaRprothesen: Sonstige

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Ndhten der Faszien bzw. des Peritoneums

Reoperation

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-

Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige
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5-395.70

5-536.0

5-932.26

5-380.71

5-536.10

5-449.h3

1-635.0

3-13d.6

8-718.70

6-002.pb

8-800.c2

1-551.0

6-002.72

3-200

8-812.61

8-700.0

8-192.1d

8-854.70

8-931.0

8-812.54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefiRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes

Material

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

Urographie: Perkutan

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:

Mindestens 1 bis hochstens 2 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

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

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

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

Native Computertomographie des Schadels

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
GesaR

Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500
IE
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8-854.71 (Datenschutz) Hiamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-800.g3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

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

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-810.ed (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIll: 10.000 Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.g4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin IlI: 7.000 IE bis unter 10.000 IE

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

8-125.1 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

1-992.0 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

3-990 (Datenschutz) Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-455.37 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

8-543.23 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen

chirurgisch mit Anastomose
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5-437.24

5-469.d3

5-452.63

5-452.20

5-452.62

5-492.02

5-485.22

5-450.1

5-492.01

5-489.d

5-511.21

5-530.03

5-513.a
5-470.2

8-148.1

8-980.51

8-812.53

8-812.51

8-987.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische

Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2

Polypen mit Schlinge

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief, mit Teilresektion des Muskels

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Dilatation
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500
IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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8-812.52

8-800.60

8-177.0

5-469.t3

5-452.60

5-452.1

5-470.0
3-805

8-980.40

8-176.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 1
patientenbezogenes Thrombozytenkonzentrat

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und tempordarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

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

MafRnahmen

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

Appendektomie: Offen chirurgisch
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-4.6

D e T

C34.1
C34.3
Cs56
C20
C25.0
Cé1

€92.00

C83.3
C50.9
D46.7
C18.0
C18.7
C34.2
C22.1
C18.2
C15.5
C83.5
C83.1
C34.0
C21.1
C67.8
C80.0
C25.8
Go4.8
C81.1
C16.3
C16.0

C53.9

112
57
46
46
41
30

30

29
26
24
22
20
17
17
15
15
13
10

10

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung der Prostata

Akute myeloblastische Leukidmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Lymphoblastisches Lymphom

Mantelzell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
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C67.9
C62.1
183
C18.4
Cé4
C25.1
Ci15.4
C16.9
€83.0
C744
C48.
C51.9
C81.2
C54.1

Coa1.10

D47.4
C82.3
C34.9
D69.3
C49.5
C30.1
C92.01
D59.1
c8uy

C92.10

C16.2
D61.10
D53.1

€90.00

5

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Nebennierenmark

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet
Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Bosartige Neubildung: Endometrium

Chronische lymphatische Leukimie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Osteomyelofibrose

Follikulires Lymphom Grad llla

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
Bosartige Neubildung: Mittelohr

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: In kompletter Remission

Sonstige autoimmunhdamolytische Anamien

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

Chronische myeloische Leukdmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
Aplastische Andamie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige megaloblastare Andamien, anderenorts nicht klassifiziert

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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D69.41

R18
C79.3
D50.8
C66
Co1
C71.0

D70.10

D76.1
D75.1
D52.8
D57.0
D64.8
E53.8
E85.8
D76.2
E83.58
D70.6
D61.9
C43.9
C32.1
C15.9
C32.9
C25.9
C17.1
C86.5

C26.9

C88.00

C13.8

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige primdre Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Aszites

Sekunddre bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Sonstige Eisenmangelanamien

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase unter

4 Tage

Hamophagozytire Lymphohistiozytose
Sekundire Polyglobulie [Polyzythimie]
Sonstige Folsdure-Mangelanamien
Sichelzellenanamie mit Krisen

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

Sonstige Amyloidose

Hamophagozytares Syndrom bei Infektionen

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sonstige Neutropenie

Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Supraglottis

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Jejunum
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

Makroglobulinimie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C44.5
C09.9
C60.9
C22.7
C16.8
C22.0
C25.7
C16.4
C84.0

Co2.3

Cé68.9

C76.0

C71.6
C79.5
B99

C00.1
B48.5
B37.0
D47.2
D50.9
C85.9

D37.6

D46.9
B02.9
C73

D41.0
A49.8

Co2.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Penis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

Bosartige Neubildung: Pylorus

Mycosis fungoides

Bosartige Neubildung: Vordere zwei Drittel der Zunge, Bereich nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und
Hals

Bosartige Neubildung: Zerebellum

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe

Pneumozystose

Candida-Stomatitis

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengange

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Zoster ohne Komplikation

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet
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R74.0

M46.84

M84.48

R59.9
M54.87
G40.6
150.01

M79.65

1844
K70.3
K92.1
c813
D86.1
L30.3
K66.0

M19.81

K25.1
K56.7

163.5

C50.4
C53.1
118.8
D51.0

C49.4

C13.9
Cé67.0

C46.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erhohung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes
[LDH]

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Thorakalbereich

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Lymphknotenvergrofierung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Grand-Mal-Anfille, nicht niher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Alkoholische Leberzirrhose

Meldna

Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sarkoidose der Lymphknoten

Ekzematoide Dermatitis

Peritoneale Adhdsionen

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
lleus, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Ektozervix

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelandamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Kaposi-Sarkom des Weichteilgewebes
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C15.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit

163.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

180.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefidRe der oberen
Extremitdten

8. (Datenschutz) Lobirpneumonie, nicht niher bezeichnet

J44.0 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEVinicht ndher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

8-800.co 229 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

6-002.72 221 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

8-547.0 205 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

9-984.8 176 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-543.32 167 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

9-984.7 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-98e.1 100 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

3-225 100 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 94 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 76 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-424 68 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-542.1 64 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

1-632.0 58 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
6-00a.11 55 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg

bis unter 1.680 mg
8-542.12 54 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-98e.2 54 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

5-399.5 42 Andere Operationen an BlutgefdRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

3-202 42 Native Computertomographie des Thorax
9-984.b 40 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-98e.3 36 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:

Mindestens 21 Behandlungstage

8-98e.0 35 Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

3-200 33 Native Computertomographie des Schadels
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6-004.71 31 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis
unter 420 mg

3-220 31 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefil3e: Legen
3-820 26 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-800.g0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-800.c1 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-543.23 25 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

1-774 25 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-843 22 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-543.33 21 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

8-543.13 21 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen

6-009.38 19 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg

bis unter 240 mg
3-207 18 Native Computertomographie des Abdomens

1-440.a 18 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-148.0 17 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-153 17 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
8-018.0 17 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
9-984.a 16 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

6-001.h4 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

8-543.31 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

1-620.00 15 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

8-98g.10 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

6-001.k3 14 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 250 mg bis
unter 300 mg
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8-800.g1

3-056
8-543.51
1-710
8-543.71

8-930

3-054

1-853.2

8-800.g2

6-002.92

1-640
3-800

6-001.h3

1-71
3-221
3-051

8-144.1

8-018.1

3-055.0
1-651
3-053

8-522.61

8-800.g3

3-203

14

12

12

12

n

n

10

10

10

10

10

10

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

Endosonographie des Pankreas

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Ganzkorperplethysmographie

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Substanz

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

Endosonographie des Duodenums

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3

Thrombozytenkonzentrate

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis
unter 450 mg

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis
unter 550 mg

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Diagnostische Sigmoideoskopie
Endosonographie des Magens

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4

Thrombozytenkonzentrate

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
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8-987.1

1-632.1

5-513.f0

8-810.x

8-561.1

6-001.h5

1-844
3-825

1-204.2

8-98g.11

5-399.7

6-004.72

9-984.6
3-20x
8-121
8-152.1
1-650.2

8-138.0

8-137.10

8-980.0

8-987.10

8

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

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

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis
unter 750 mg

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

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

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 420 mg bis
unter 540 mg

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Andere native Computertomographie

Darmspiilung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne
operative Dilatation

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage
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8-810.w2 5
3-205 5
8-522.c1 5
1-440.9 5
6-005.04 5
6-004.70 5
5-549.2 5
8-810.w7 5
1-650.1 5
8-543.22 5
8-126 5
5-513.d 5
6-004.c 4
8-543.41 4
3-201 4
1-447 4
5-513.1 4
8-543.21 4
1-426.3 4
3-05a 4
3-206 4
6-00a.8 4
8-98g.13 4

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, mehr als 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter

Einstellung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 450 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 180 mg bis
unter 300 mg

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Transanale Irrigation

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Bougierung

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz
Native Computertomographie des Halses

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

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

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Native Computertomographie des Beckens

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Inotuzumab Ozogamicin, parenteral
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage
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6-002.13

6-008.m6

8-800.g4

8-800.g6

6-001.h9

8-543.42

8-543.61
5-429.8
8-152.0
8-132.2

5-513.p

1-444.6

8-800.g5

5-431.20
8-128

8-810.w3

8-810.w4

6-002.9a

1-442.0

6-002.91

8-800.fo

4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10

Thrombozytenkonzentrate

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.050 mg bis
unter 1.250 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 1 Substanz
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Endoskopische Operation
an den Gallengdngen bei anatomischer Besonderheit

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 1.350 mg bis
unter 1.550 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis
unter 350 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-
Thrombozytenkonzentrat

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

253



Gemeinsamer
Bundesausschuss

AMEOS Klinikum Am Biirgerpark Bremerhaven

sz ranan oy

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

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

6-002.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 450 mg bis
unter 550 mg

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500
IE

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

6-004.26 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 1,75 mg bis
unter 2,00 mg

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

1-646 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

5-513.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Dilatation

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefiRe: Wechsel

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

6-001.26 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 850 mg bis
unter 1.050 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. |IE

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

1-992.0 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

6-001.a3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 550 mg bis

unter 650 mg
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8-800.g8

3-05f

1-631.1

8-541.0

3-226

8-018.2

3-223
3-13d.6
1-444.7

5-429.a

8-144.2

8-98g.14

5-513.b

3-82a

3-614

5-452.60

8-137.2

5-449.h3

5-449.e3

6-002.1b

5-452.82

5-449.73

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Thrombozytenkonzentrate

Transbronchiale Endosonographie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Komplette parenterale Erndahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Urographie: Perkutan
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller

Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt mit Darstellung des
Abflussbereiches

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

MafRnahmen

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

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 1.050 Mio. IE bis
unter 1.250 Mio. |IE

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

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
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5-433.52

5-320.0

6-00a.k1

6-009.a7

8-132.1

8-125.1

8-132.3

5-469.k3

5-429.d

5-429.v1

5-429.j1

5-995

5-892.0d

5-429.e

5-345.6

5-452.61

5-449.j3

5-339.01

5-320.4

5-230.3
8-123.0

6-002.p1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 500 mg bis unter
750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Gesdl3
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

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

mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis
unter 100 mg
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6-007.p9

6-007.p3

6-002.96

3-801

6-002.p3

3-724.0

6-005.03

6-004.29

3-701

6-007.pc

3-705.1

6-004.44

1-652.2

1-995.00

8-159.x

6-00a.k3

1-995.1

3-052

6-004.40

6-003.q
6-004.6

8-144.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 5.700 mg
bis unter 6.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 1.500 mg
bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 750 mg bis
unter 850 mg

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 375 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 2,50 mg bis
unter 2,75 mg

Szintigraphie der Schilddriise

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 9.300 mg
bis unter 10.500 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 150 mg bis unter
180 mg

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Untersuchung auf chromosomale Alterationen/Aberrationen:
Analyse von 1 Zielstruktur

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 1.000 mg bis unter
1.500 mg

(Gezielte) Analyse genetischer Verinderungen in soliden bosartigen
Neubildungen: Untersuchung auf Genmutationen: Analyse von 2 bis 3
Zielstrukturen

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 30 mg bis unter
60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dexrazoxan, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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8-541.x

8-528.6

8-800.g9

8-831.5

1-589.1

8-982.1

8-800.ga

8-810.j5

8-810.w8

8-810.w6

8-812.50

1-442.2

1-620.10

8-810.wa

1-426.x

6-002.56

8-987.12

8-640.0

8-982.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-
gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose GefilRe: Legen eines
groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 65 g bis unter 75 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 g

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

Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

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

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

1-490.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

8-718.73 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

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

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-513.42 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion:
Radiofrequenzablation

5-513.40 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-526.e1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-489.ko (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen
von Substanzen: Absorbierend

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

6-001.cO (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg

6-001.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis
unter 3,5 mg

6-001.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 450 mg bis
unter 500 mg

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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8-980.31

1-650.0

8-800.f1

8-800.c3

8-980.10

1-430.00

1-493.4

8-800.f2

5-513.ho

1-63a
8-900

1-641

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2 Apherese-

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Brustwand
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3 Apherese-

Thrombozytenkonzentrate

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Kapselendoskopie des Diinndarmes
Intravendse Andsthesie

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Prozeduren zu B-5.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser 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 iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen 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
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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