\I
s\l@

32, & Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

\

2024

Referenzbericht

St. Marien-Hospital Vreden

Lesbare Version der an die Annahmestelle tibermittelten XML-Daten

des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V iiber das

Jahr 2024
Ubermittelt am: 03.11.2025
Automatisch erstellt am: 23.01.2026
Layoutversion vom: 29.01.2026

Rt
v




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 § 136b Abs. 1 Nr. 3 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

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller:
Produktname:

Version:

Solventum Germany GmbH
Solventum™ QM-Portal Modul Qualitatsbericht

2025.3.0.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Ltg. Allgemeines Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Management fiir Gesundheits- und Sozialunternehmen, M.A. Marianne Stiibbe
Telefon: 02561/991265-015146469597

Fax: 02561/991706

E-Mail: marianne.stuebbe@kwml.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm., MBA Holger Winter
Telefon: 02561/991210

Fax: 02561/991706

E-Mail: Nina.Niehoff@kwml.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.klinikum-westmuensterland.de/vreden/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.klinikum-westmuensterland.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

St. Marien-Krankenhaus Ahaus

Wiillener Straf3e 101
48683 Ahaus
260550277

http://www.klinikum-westmuensterland.de
02561/990
info@kwml.de

Arztlicher Direktor
Dr. med. Moritz Meyer
02561/991009
02561/991006

allgemeinchirurgie.ahaus@kwml.de

Pflegedirektor

M.A. Pflegewissenschaften Oliver Lux
02561/991780

02561/991787

oliver.lux@kwml.de

Geschiftsfiihrer

Dipl.-Kfm., MBA Holger Winter
02561/991210

02561/991706
Nina.Niehoff@kwml.de

Krankenhausdirektor

Dipl. Kaufmann Markus Frieling
02561/991709

02561/991706

doris.broemmelhaus@kwml.de

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V


http://www.klinikum-westmuensterland.de
info@kwml.de
allgemeinchirurgie.ahaus@kwml.de
oliver.lux@kwml.de
Nina.Niehoff@kwml.de
doris.broemmelhaus@kwml.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

St. Marien-Hospital Vreden

An’t Lindeken 100

48691 Vreden
Institutionskennzeichen: 260550277
Standortnummer: 771285000
URL: http://www.klinikum-westmuensterland.de/vreden/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Dr. med. Moritz Meyer

Telefon: 02561/991009

Fax: 02561/991006

E-Mail: allgemeinchirurgie.ahaus@kwml.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

M.A. Pflegewissenschaften Oliver Lux

Telefon: 02561/991780
Fax: 02561/991787
E-Mail: oliver.lux@kwml.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm., MBA Holger Winter
Telefon: 02561/991210

Fax: 02561/991210

E-Mail: geschaeftsfuehrung.ahaus@kwml.de
Position: Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name:

Dipl. Kaufmann Markus Frieling

Telefon: 02561/991709

Fax: 02561/991706

E-Mail: doris.broemmelhaus@kwml.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Klinikum Westmiinsterland GmbH

Art: freigemeinniitzig
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Das Klinikum Westmiinsterland ist seit 2012 akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt
Duisburg- Essen. Medizinstudenten konnen im Klinikum ihr praktisches Jahr nach einem
strukturierten Curriculum absolvieren (vgl. http://www.klinikum-
westmuensterland.de/karriere/praktisches-jahr/). Dozenturen sowie Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitdten finden Sie unter A-8.
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPo4 Atemgymnastik/-therapie
MPo6 Basale Stimulation
MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MPo09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP14 Didt- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

MP33 Priventive Leistungsangebote/Priaventionskurse

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehorigen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

MP48 Warme- und Kilteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

>

-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren https://www.klinikum-
nichtmedizinischen westmuensterland.de/st-marien-
Leistungsangeboten des hospital-vreden/foto-patienten-
Krankenhauses (z. B. Fernseher, besucher/

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

~N i
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Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: M.A. Pflegewissenschaften Oliver Lux
Telefon: 02561/991-1780
Fax: 02561/99-1787
E-Mail: Oliver.lux@kwml.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

isatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

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

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

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung
BF25 Dolmetscherdienste Englisch, Rumanisch

BF26 Behandlungsmdglichkeiten 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 Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

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) Medizinstud. kdnnen in jeder
Einrichtung des Klinikums
Westmiinsterland eine Famulatur
absolvieren. Acht
Ausbildungsplatze fiir Studenten
der Humanmedizin im Praktischen
Jahr (PJ) stehen zur Verfiigung.

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 110
A-10 Gesamtfalizahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-m Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

2581

9755

Anzahl (gesamt) 16,41

Personal mit direktem 14,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 15,61
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,15

Personal mit direktem 8,69
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,46
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80

Personal in der stationdren Versorgung 9,35

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 52,42

Personal mit direktem 52,42
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 52,42
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 2,40

Personal mit direktem 2,40
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,40
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,32

Personal mit direktem 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,32
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,23

4,23

0,00

4,23

Pflegefachpersonen, 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

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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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

0,78

0,78

0,00

0,78

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Hebammen und Entbindungspfleger

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

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Operationstechnische Assistenz

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

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,74

Personal mit direktem 4,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,74
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Anisthesietechnische Assistenz

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 und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

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
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
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

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

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

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

Nr.3 PsychThG)
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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Ergotherapeuten
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
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

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

Anzahl (gesamt) 0,86

Personal mit direktem 0,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,86

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

Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Ltg. Allgemeines Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: M.A: Management fiir Gesundheits- und Sozialeinrichtungen Marianne Stiibbe
Telefon: 02561/991265

Fax: 02561/991706

E-Mail: marianne.stuebbe@kwml.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Mitglieder der KBL und QM
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 19


marianne.stuebbe@kwml.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Vreden

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Ltg. Allgemeines Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: M.A: Management fiir Gesundheits- und Sozialeinrichtungen Marianne Stiibbe
Telefon: 02561/991265
Fax: 02561/991706
E-Mail: marianne.stuebbe@kwml.de
A-12,2,2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Mitglieder der KBL und QM
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

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

Regelmilige Fortbildungs- und SchulungsmafRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

Qualitatszirkel Tumorkonferenzen

Mortalitdts- und
Morbiditatskonferenzen
interdisziplindre

Fallbesprechungen im Rahmen von

Zentren

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021
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RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

RM18 Entlassungsmanagement CIRS (Critical Incident Reporting
System) im Klinikum
Westmiinsterland vom 15.12.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

MafRnahmen: - Tagungsfrequenz des Gremiums alle 8 Wochen

- Anwendung von Patientenidentifikationsarmbandern

- Anwendung der WHO- Sicherheitscheckliste prioperativ/ intraoperativ

- MaRnahmen zur Arzneimitteltherapiesicherheit

- Prasentation der Quick- Alerts im Intranet

- Risikoaudits durch die Apotheke

- MaRnahmenableitungen aus Befragungen (Mitarbeiter, Einweiser, Patienten)
- Beschwerdemanagement

- Einfiihrung einer Endoskopie- und Herzkatheterlaborsicherheitscheckliste
- Auswertung externer QS

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 31.12.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

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: andere Frequenz

EFoo Einrichtungsinternes CIRS iiber SimplifyU

EFo6 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
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: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Moritz Meyer

Telefon: 02561/99-1009

Fax: 02561/99-1006

E-Mail: allgemeinchirurgie.ahaus@kwml.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 4
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Das Klinikum Westmiinsterland
wird durch einen externen
medizinischen Mikrobiologen
und Krankenhaushygieniker
betreut.

Fiir den Standort Ahaus und
Vreden zusammen

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
adiaquatem 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 iiberpriift

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-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,77
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

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 regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  HAND-KISS

(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder EurSafetyHealthNet MaRnahmen laufen
internationalen Netzwerken zur Pravention von nach Abschluss
nosokomialen Infektionen weiter. Prasenz

Hindehygiene-

Schulungen des
pflegerischen und
arztlichen
Fachpersonal auf den
Stationen (monatlich).

HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber Hand-Kiss,
(ASH) Compliance
Beobachtungen,
Spenderausstattung

(Erfassung der
Handedesinfektionsm
ittelspender in den

Patientenzimmern)

HMos5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich im Rahmen der
hygienebezogenen Themen Hygiene-AG
(monatlich),

Online Pflicht-

Schulungen aller

Mitarbeiter (jihrlich)
Prasenz
Handehygiene-
Schulungen des
pflegerischen und
arztlichen
Fachpersonals auf
den Stationen
(monatlich)
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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 Eingabemdglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Oliver Anders

Telefon: 02561/99-1616

Fax: 02561/99-1606

E-Mail: beschwerdemanagement@kwml.de

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Franz-Josef Heyart

Telefon: 02561/991533

E-Mail: patientenfuersprecher@marien-kh-gmbh.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 27


beschwerdemanagement@kwml.de
patientenfuersprecher@marien-kh-gmbh.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

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

Name des verantwortlichen LSR - Lenkungsgremium Sicherheitskultur und Risikomanagement
Gremiums oder der verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Abteilungen/ Geschiftsfiihrung, Pflegedienstleitung, stellv. drztl. Direktor,

Funktionsbereiche: Apotheke, Qualitidts-/ klin. Risikomanagement

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person iibertragen.

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 10

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erlduterungen: Apotheke als Zentraler Dienst fiir das gesamte Klinikum Westmiinsterland zustandig.
A-12.5.4 Instrumente MafRnahmen 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, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
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 konnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
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Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, 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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo2 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

ASo3 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Leitfaden Arzneimittelanamnese 01.10.2021

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)

CIRS (Critical Incident Reporting System) im Klinikum Westmiinsterland 15.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

CIRS (Critical Incident Reporting System) im Klinikum Westmiinsterland 15.12.2021

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

Web Muse

Umgesetzt in der Geriatrie

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

VA Orale Hoch-Risiko-Arzneimittel, VA Umgang mit Sound-/Look-alike-Arzneimittel, VA Sichere Arzneimittelmitgabe, VA

Dokumentation der Arzneimitteltherapie; Durchfiihrung von pharmazeutischen Kurvenvisiten, Erstellung
pharmazeutischer Konsile, Tatigkeit der Hausapotheker

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 von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

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

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Privention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements 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 Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention 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 gemaR Teil A § 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
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der

Mitarbeiter/-innen
SKo3 Aufklarung

SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 14.07.2025
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKos Altersangemessene
Beschwerdemdglichkeiten

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo7 Sonstiges

SKo8 Interventionsplan Verbindliches 14.07.2025
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfallen und

insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SKo9 Sonstiges
SK10 Handlungsempfehlungen zum 14.07.2025
Umgang/ zur Aufarbeitung

aufgetretener Fille

SKm Sonstiges

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA18 Hochfrequenzthermothera-  Geradt zur Keine Angabe
piegerdt Gewebezerstérung mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
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
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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 Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

Erliuterungen: Teilnahme am Modul Spezialversorgung (s. A-14.3)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde fiir die
Gewihrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

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 gemadR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Rheumatologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Rheumatologie™
Fachabteilungsschliissel: 0900
Art: Rheumatologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jutta Schonherr

Telefon: 02561/994159

Fax: 02561/994156

E-Mail: rheumatologie.vreden@kwml.de

Anschrift: An’t Lindeken 100

48691 Vreden
URL: https://www.klinikum-westmuensterland.de/st-marien-hospital-vreden/unsere-

leistungen/fachabteilungen/rheumatologie/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Med

Vioo Immunologische Labordiagnostik Neben der korperlichen
Untersuchung ist zur Erkennung

rheumatologischer Krankheiten
insbesondere eine hoch
spezialisierte immunologische
Labordiagnostik notwendig.

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen In der Rheumatologie erfolgt die
Diagnose und konservative
Behandlung aller entziindlich-
rheumatischen Erkrankungen der
Gelenke, der Wirbelsdule, des
Bindegewebes, der Organe sowie
stoffwechselbedingter und durch
Verschleil® verursachter Gelenk-
und Riickenleiden.

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Physikalische Therapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 761

Teilstationdre Fallzahl: 0

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 Behandlungsmaglichkeiten

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:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Durchfiihrung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Rahmen
der Rheumatologie (VD00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Konsiluntersuchungen u. Einschl. d. dringenden therap. MaRnahmen bei
rheumatologischen Problemfillen (VIoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Physikalische Therapie (VI_39)

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
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,80
Personal in der stationdren Versorgung 5,20

Fille je Vollkraft 146,34616
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem 4,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
Fille je Vollkraft 380,50000

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ63 Allgemeinmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF72 Physikalische Therapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,11

Personal mit direktem 12,1
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,1
Fille je Anzahl 62,84063
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem 0,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,30
Fille je Anzahl 2536,66650
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

76100,00000

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

1691,11121

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

884,88370
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQo1
PQos
PQi4

PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

Bachelor Physician Assistant
Leitung einer Station/eines Bereichs
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1

ZPo7

ZPo8

ZP16

ZP20

B-1.11.3

Basale Stimulation
Geriatrie
Kindsthetik
Wundmanagement

Palliative Care

Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Geriatrie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie”
Fachabteilungsschliissel: 0102

Art: Geriatrie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Backer
Telefon: 02561/994059
Fax: 02561/994056
E-Mail: geriatrie.vreden@kwml.de
Anschrift: An’t Lindeken 100
48691 Vreden
URL: https://www.klinikum-westmuensterland.de/st-marien-hospital-vreden/unsere-

leistungen/fachabteilungen/geriatrie/

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 Innere Med

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Konsiliardrzte in den Bereichen

Neurologie und Psychiatrie
werden regelhaft hinzugezogen.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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 onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Es erfolgt parallel die Behandlung
der aktuten Erkrankung, sowie die
individuelle Rehabilitation mit
dem Ziel, die Selbstandigkeit des
Patienten zu erhalten. Ein
spezialisiertes interdisziplindres
Team von Arzten, Pflegekriften,
Physio-, Ergotherapeuten und
Logopdden arbeiten Hand-in-
Hand.

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Endoskopie Schluckendoskopie z.B. bei
Schlaganfall- oder
Parkinsonpatienten

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 931

Teilstationdre Fallzahl: o

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.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)
Kommentar:

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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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
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,53

Personal mit direktem 5,19
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,53
Falle je Vollkraft 168,35442
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,83

Personal mit direktem 2,49
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,34
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,83
Fille je Vollkraft 328,97528
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie 18 Monate Weiterbildungsbefugnis
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 20,48

Personal mit direktem 20,48
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 20,48
Fille je Anzahl 45,45899
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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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

4,38

4,38

212,55707

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,40

1,40

1,40

665,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,78

0,78

1193,58984
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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

Fille je Anzahl

4433,33350

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

2,42

2,42

0,00
2,42

384,71072

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ2o Praxisanleitung

Physician Assistant
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Innere Medizin

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christiane Backer
Telefon: 02564/994059
Fax: 02564/994056
E-Mail: geriatrie.vreden@kwml.de
Anschrift: An’t Lindeken 100
48691 Vreden
URL: https://www.klinikum-westmuensterland.de/st-marien-hospital-vreden/unsere-

leistungen/fachabteilungen/geriatrie/

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 Innere Med

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Neben den routinemiRig
durchgefiihrten Ruhe- und
Belastungs-EKG werden
Echokardiographie mit
Farbdoppler, sowie
Herzschrittmacherkontrollen und
transosophageale
Echokardiographie (TEE)
durchgefiihrt. Fiir Langzeit-
Blutdruckmessungen sind 24-
Stunden-Aufzeichnungsgerate

vorhanden.
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Die Diagnostik erfolgt mittels
Krankheiten des Lungenkreislaufes Farbdopplerechokardiographie,

Blutgasanalyse sowie
Lungenfunktionspriifung.
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Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Neben den unter VIo1 zur
Verfiigung stehenden
diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten
erfolgt die Therapie mittels
passagerer
Herzschrittmachersysteme sowie
mittels Kardioversion.

Zur Verfiigung stehen ein
bidirektionaler Doppler sowie ein
Farbduplex, moglich ist die
Angiographie (DSA und MR-
Angiographie) konsiliarisch im St.
Marien-Krankenhaus in Ahaus.

Die Diagnostik erfolgt mittels
bidirektionalem Doppler sowie
Farbduplex.

Zur Diagnostik und Therapie
stehen die unter VIo1
beschriebenen MaRnahmen zur
Verfiigung.

Die Diagnostik erfolgt mittels
Farbdopplersonographie sowie
ultraschallgezielte Nieren PE.
Daneben besteht die Moglichkeit
der Nierenangiographie und der
i.v. Pyelographie im St. Marien-
Krankenhaus in Ahaus.

Die Therapien erfolgen in
Zusammenarbeit mit dem hamato-
onkologischen MVZ Dr.
Wiggermann und Dr. Diibbers in
Ahaus.

Die Schilddriisendiagnostik erfolgt
mittels Ultraschall, bedarfsweise
mit gezielter Punktion.
Schilddriisenszintigraphien
werden in der Radiologie am
Standort Ahaus durchgefiihrt.

Ultraschall, Gastro- und
Koloskopien, Leberpunktionen,
endoskop. Entfernungen von
Magen- und Darmpolypen, Anlage
von Erndhrungssonden in Magen
und Diinndarm sowie
ultraschallgestiitzte
Probeentnahmen stellen die
wichtigsten Methoden dar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Mégliche Therapiemethode ist
bspw. die Proktoskopie.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Diagnostisch stehen die
Sonographie sowie die
Maoglichkeit gezielter Punktionen
zur Verfligung. Daneben werden
CTs durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des  Folgende diagnostische und

Pankreas therapeutische MaRnahmen
stehen zur Verfiigung:
Sonographie, Leberpunktion,
ultraschallgezielte Punktion von
fokalen Leberverinderungen und
Tumoren sowie ERCP mit
Papillotomie und
Steinentfernungen und MRCP als
Konsilleistung im St. Marien-
Krankenhaus Ahaus

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Zur Anwendung kommen

Lunge Lungenfunktionspriifungen,
Blutgasanalysen und die
Rontgenaufnahmen der
Brustorgane. Es werden
diagnostische und
therapeutischen Punktionen (ggf.
ultraschallgesteuert),
Thoraxdrainageanlagen bei
Pneumothorax sowie ggf. invasive
Beatmungen durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Es werden diagnostische und
therapeutische Punktionen
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Angeboten wird ein Staging und

Re-Staging aller Tumorentitdten.
Es werden orale Chemotherapien
in enger Zusammenarbeit mit der
onkologischen Schwerpunktpraxis
Dr. Diibbers in Ahaus durchgefiihrt
(fortgesetzte Therapien
stationirer Patienten).

Intensivmedizin Zur Behandlung akut
lebensbedrohlicher Erkrankungen
steht eine Intermediate Care Unit
(IMC) zur Verfiigung mit 4
Monitorplatzen, nicht-invasiver
Beatmungsmoglichkeit und nicht-
invasivem Monitoring

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen Langzeit
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen Hauseigenes Labor.
Endoskopie siehe VI
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 889

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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.

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie aller internistischen Krankheitsbilder (VI0o)

Notfallinstitutsambulanz
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMo08)

Kommentar:

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

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

Kommentar: Bei Vorlage einer Verordnung zur stationiren Krankenhausbehandlung (Einweisung),
durch einen niedergelassenen Arzt, ist eine vorstationare Behandlung jederzeit
moglich.
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-650.2 302 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 259 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

5-452.61 49 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

5-452.62 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:

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

1-444.6 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell
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
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,88

Personal mit direktem 3,76
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,88
Fille je Vollkraft 182,17213
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,32

Personal mit direktem 2,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,32
Fille je Vollkraft 267,77110

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,43

Personal mit direktem 17,43
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 17,43
Fille je Anzahl 51,00402
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

315,24823

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

Medizinische Fachangestellte

1,46

1,46

1,46

608,90410

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,46

1,46

1,46

608,90410
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor Physician Assistant
PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo8 Kindsthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
B-3.11.3 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-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 319 100,00 o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 14 100,00 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 24 100,00 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare 109 100,00 o]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare n 100,00 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare 19 100,00 o]
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 59 100,00 o
Gynikologische Operationen (15/1) 616 100,16 0
Geburtshilfe (16/1) 1740 99,94 (9
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 206 100,00 o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) 355 100,00 o
Cholezystektomie (CHE) 558 100,00 o
Dekubitusprophylaxe (DEK) 739 100,00 94
Herzchirurgie (HCH) 32 100,00 o
Offenchirurgische (o] HCH (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation o] HCH o]
(HCH_KC)

Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte 32 HCH 100,00 0
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 1024 99,90 )
Hiiftendoprothetik: 971 HEP 100,00 o]
Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und 67 HEP 100,00 (o]

Komponentenwechsel (HEP_WE)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herztransplantation, 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 638 100,00 (o]
Knieendoprothetik: 594 KEP 100,00 0
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 44 KEP 100,00 0
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 212 100,00 o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 2495 100,00 0

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)transplantation (PNTX)

I 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 uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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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 Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der 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://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,21

0,84-1,73

2580

29

24,04

— (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

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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 ndher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

1,09

0,75 - 1,56

2580

28

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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)

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,15

2580

0

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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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
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,15

2580

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

C-2 Externe Quali

unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

tidtssicherung nach Landesrecht gemaR § 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 Qualititssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Projekt KOBRA Kontinuierliches Outcome Benchmarking der
rheumatologischen Akutversorgung. Organisation VRA

Behandlungsqualitdt stationar durch Erfassung der Krankheitsaktivitat
des Patienten bei Aufnahme und Entlassung, Erfassung der

Patientenzufriedenheit und Arztbrieflieferzeiten.

Zertifikat erhalten; deutl. Verbesserung der Krankheitsaktivitit, hohe
Patientenzufriedenheit

Intervalle von 3 Monaten alle zwei Jahre
externe QS-Daten

extern vorgegebene Rechenregeln
externes Benchmarking

Benchmarking der Akutkliniken

www. vraev. de
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Hand-KISS ( National Referenzzentrum fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen) .

Hand-KISS
Vergleichende Referenzdaten
jahrlich

Durch die Sammlung und Auswertung der Daten fiir einzelne Bereiche
kénnen mogliche Problembereiche identifiziert werden.

Hindedesinfektionsmittelverbrauch pro Station/ Fachbereich wird
ermittelt und auf die Anzahl der Hindedesinfektionen pro Patiententag
ausgerechnet.

Ergeben sich aus den internen Vorjahreszahlen und den Kennzahlten der
anderen teilnehmenden Hausern.

Ergeben sich aus den internen Vorjahreszahlen und den Kennzahlten der
anderen teilnehmenden Hausern.

http:/ / www. nrz-hygiene. de/ surveillance/ kiss/ handkiss/

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Kontinuierliche Patientenbefragung
Patientenzufriedenheit

Interne Daten

Gesamtjahr

Einheitlicher Fragebogen

Ergebnisse aus den Vorjahren

Ergebnisse aus den Vorjahren

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)
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C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser darzustellen (QSFFx-RL):

+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

« Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jihrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 10

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen 3
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 3
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,23

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 31,42

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 27,87

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,98

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 69



Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Vreden
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 differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafs den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitdt erfiillen. Der Medizinische Dienst
iberpriift die Umsetzung der relevanten Qualititsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfinglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieflich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 71



Gemeinsamer

Bundesausschuss
St. Marien-Hospital Vreden
- Diagnosen zu B-1.6
ozt L ramh e

Mo5.80 120 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Mo06.00 84 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M79.70 83 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M35.3 47 Polymyalgia rheumatica

M45.00 40 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

L40.5 38 Psoriasis-Arthropathie

M79.10 23 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

173.0 21 Raynaud-Syndrom

M25.50 14 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M35.8 12 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M35.0 10 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M15.1 9 Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

M47.26 8 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M31.3 8 Granulomatose mit Polyangiitis

Mos.10 7 Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M32.9 7 Systemischer Lupus erythematodes, nicht niher bezeichnet

M34.0 6 Progressive systemische Sklerose

M31.6 6 Sonstige Riesenzellarteriitis

M48.06 6 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M34.1 6 CR(E)ST-Syndrom

M10.00 6 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M19.07 5 Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M75.4 5 Impingement-Syndrom der Schulter

M15.2 5 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

M31.5 5 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M13.80 5 Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

M34.8 4 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M47.22 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
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M35.1

M13.13

M47.80
M34.9
M50.1
M54.16
M33.1
B99

M13.16

177.6
D86.8
M15.4

M19.01

M13.17

M15.0
M33.2
M45.02

M32.1

M32.8
N39.0
R74.8
M46.1

M46.87

M31.7
183.1
8.1

F45.41

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)

(Datenschutz)

Sonstige Overlap-Syndrome

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Dermatomyositis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Arteriitis, nicht naher bezeichnet
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Erosive (Osteo-) Arthrose

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf [FuBwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose
Polymyositis
Spondylitis ankylosans: Zervikalbereich

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Lumbosakralbereich

Mikroskopische Polyangiitis
Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
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A46
A69.2
K50.9
M11.20
M16.0

Mo6.04

K51.9
Mo2.80
B86
B48.5
D47.5

D16.3

A02.2
D50.8
B34.3

A49.1

T78.3

M47.86
M47.87
M46.86

M47.20

Ms54.14
M54.2
M50.2
M51.2
M45.07
M25.46

M25.54

(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)

Erysipel [Wundrose]

Lyme-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen
Primdre Koxarthrose, beidseitig

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Skabies

Pneumozystose

Chronische Eosinophilen-Leukimie [Hypereosinophiles Syndrom]

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen
der unteren Extremitat

Lokalisierte Salmonelleninfektionen
Sonstige Eisenmangelanamien
Infektion durch Parvoviren nicht niher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Angioneurotisches Odem

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Radikulopathie: Thorakalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]
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M17.9

M19.91

M30.1
M35.9

M25.55

M25.56
M54.5
M94.0

Q79.6

M80.98

M86.97

R51
R68.2
R10.3
R42

M80.48

M76.9
M77.1

M75.0
M76.6

M80.08

M80.45

M79.15

M79.65

J34.8

(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)

Gonarthrose, nicht niher bezeichnet

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Kreuzschmerz

Tietze-Syndrom

Ehlers-Danlos-Syndrom

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Osteomyelitis, nicht niher bezeichnet: Knéchel und FuR [FuRwurzel,
MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Kopfschmerz

Mundtrockenheit, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Schwindel und Taumel

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Enthesopathie der unteren Extremitdt, nicht naher bezeichnet
Epicondylitis radialis humeri

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis der Achillessehne

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte,
Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
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J84.10

177.9
n8.o
L50.2
L95.9
K29.5
Lo3.m

170.21

E23.0
G62.9
D69.0

E10.40

H81.1
167.7
G72.1

H49.0

M00.91

M11.24

M13.14

M10.06

M10.07

M13.86

M16.1

M13.15

M13.18

(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 interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht ndher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Urtikaria durch Kédlte oder Warme

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht niher bezeichnet
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone an der unteren Extremitat

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Hypopituitarismus
Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet
Purpura anaphylactoides

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Benigner paroxysmaler Schwindel

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
Alkoholmyopathie

Lihmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]

Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige primdre Koxarthrose

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]
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M10.04 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Mo5.81 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Mo5.84 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Mo00.94 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Mo02.86 (Datenschutz) Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M06.94 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht niher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Mo08.96 (Datenschutz) Juvenile Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Mo5.86 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Mo5.87 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Kndchel und FuR [FuBwurzel,

MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 77



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

3-900

8-561.1

8-547.31
8-020.5

8-983.1

9-401.00

8-547.0

1-854.7

3-035

9-984.7
8-547.30
9-984.6

6-001.d2

1-710
1-71
8-020.4

8-98g.10

9-401.22

9-984.8
9-500.0

8-983.0

9-984.b

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

625

561

548

164

154

130

53

52

48

45
39
33

28

27
27
21

19

19

18

17

14

14

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Andere Immuntherapie: Imnmunsuppression: Sonstige Applikationsform
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

unter 80 mg

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Patientenschulung: Basisschulung

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
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sz ranan oy

8-547.2
6-00a.a

6-002.b3

9-401.01

8-192.0g

8-192.0f

6-005.m3

8-98g.11

8-987.10

6-00a.g

6-002.b2

6-005.m4

6-005.n1

1-420.7

1-490.2

6-001.h8

1-490.6

8-987.11

9-984.9
8-542.11

6-00e.7

13

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis
unter 125 mg

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden
bis 4 Stunden

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

Full

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

Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480 mg bis
unter 640 mg

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 75 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 640 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324 mg bis
unter 486 mg

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Speicheldriise und
Speicheldriisenausfiihrungsgang

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Bimekizumab, parenteral

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 79



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

s e ranan ooy

8-192.1f

8-192.17

8-192.xb

8-390.x
6-00c.e

8-192.04

8-192.08

9-320

9-401.02

9-401.23

8-547.x

8-98g.00

8-98g.01

1-854.1

3-301.x

6-002.bs

1-20a.31

1-420.0
1-790

6-005.m5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige:
Bauchregion

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

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

Unterarm

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Andere Immuntherapie: Sonstige

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Konfokale Mikroskopie: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 150 mg bis
unter 200 mg

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische
Diagnostik bei Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhahle: Lippe
Polysomnographie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 800 mg bis
unter 960 mg
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s e ranan ooy

6-005.n2

6-006.g

6-003.54

6-003.te

6-005.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 486 mg bis
unter 648 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Axitinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 1.000 mg bis
unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, subkutan: 250,0 mg bis
unter 375,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-2.6
ozt L ramh e

R26.8 60 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

S72.10 56 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S72.01 51 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

R54 50 Senilitat

R29.6 48 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

J18.1 27 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

150.13 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 21 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

163.4 16 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

163.3 15 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

S30.0 14 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

$32.1 14 Fraktur des Os sacrum

Mos.80 13 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

163.8 13 Sonstiger Hirninfarkt

N39.0 12 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

S32.5 1 Fraktur des Os pubis

$22.06 10 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

G20.1 9 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

M80.50 9 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

S72.3 8 Fraktur des Femurschaftes

S06.5 8 Traumatische subdurale Blutung

M06.00 8 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

S72.2 7 Subtrochantdre Fraktur

S$70.0 6 Prellung der Hiifte

Ms54.4 6 Lumboischialgie

E86 6 Volumenmangel

S06.0 6 Gehirnerschiitterung
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163.5

150.01
163.0
G30.1
E87.1
Fo1.8

M80.88

$82.6
M48.06
J15.9
K56.6
$82.0
S32.4
150.12
195.1
12.8
A41.9
110.01
148.1
R13.9
S$32.01
$32.02
M16.1
M54.5
N17.93
$42.20
$32.04
S42.21

$72.04

6

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Sonstige vaskulare Demenz

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Fraktur des AuBenkndchels

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Fraktur der Patella

Fraktur des Acetabulums

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Orthostatische Hypotonie

Pneumonie durch sonstige Viren

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Vorhofflimmern, persistierend

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Sonstige primdre Koxarthrose

Kreuzschmerz

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 83



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

$42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

$32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fo6.7 (Datenschutz) Leichte kognitive Stérung

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

161.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanimien

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

R26.3 (Datenschutz) Immobilitit

M51.2 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

$22.43 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Rs5 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

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

M15.0 (Datenschutz) Primire generalisierte (Osteo-) Arthrose

Ms51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

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

Mo00.91 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Mo00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primire Gonarthrose

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

$72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
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T84.04

M84.45

N30.0
R42

G20.10

Fo5.1
G30.8
134.0
121.40
C18.2
B99
C18.6
D64.8
C18.7
170.25
K21.0

144.09

K52.9
K56.7
K56.4
J15.8
J10.0
J18.0
J22
J18.2
C83.3
C90.00
D62

C50.4

(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)

(Datenschutz)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute Zystitis
Schwindel und Taumel

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Delir bei Demenz

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Mitralklappeninsuffizienz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

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

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
lleus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige bakterielle Pneumonie

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Bronchopneumonie, nicht ndaher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Akute Blutungsandamie

Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
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Cé68.9
C79.5
E05.8
Fo1.1
Fo1.2
Fo5.0

EN.73

E20.8

E83.58
A41.58
A49.0

A49.1

Fos.8

A09.0

A41.0
A49.8
B48.5
C18.5

C24.0
A69.2
Bo2.2
B37.81

M80.05

M54.14

M80.98

M80.80
M48.35

M48.26

(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: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Sonstige Hyperthyreose

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Delir ohne Demenz

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger Hypoparathyreoidismus

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sonstige Formen des Delirs

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektisen
Ursprungs

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Lyme-Krankheit

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Candida-Osophagitis

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Radikulopathie: Thorakalbereich

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen
Traumatische Spondylopathie: Thorakolumbalbereich

Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich
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M48.55

M48.54
N4o0
N13.3
R11
R00.1

M84.48

M84.35

N13.20
N10
M48.20
M33.1
M31.7
M35.3
M34.1

M19.01

M17.0
M31.5

M25.51

M47.26
M47.22
M48.08
M47.80
M45.00

M35.8

M46.46

M46.35

(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)

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakolumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Thorakalbereich

Prostatahyperplasie
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Ubelkeit und Erbrechen

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,

Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel

[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Baastrup-Syndrom: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Sonstige Dermatomyositis

Mikroskopische Polyangiitis

Polymyalgia rheumatica

CR(E)ST-Syndrom

Primire Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Gonarthrose, beidseitig
Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Bandscheibeninfektion (pyogen): Thorakolumbalbereich
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$42.03
$42.02
S52.51
S$52.20
S27.0
$22.42
$36.59
S27.1
$82.31
$82.28
$92.0
$82.82
S72.11
$62.31
$82.18
S80.0
$22.21
R51
R44.
S02.0

R93.0

R26.2
R26.0
R33

R29.8

S22.03
S20.2
S22.05

$22.04

(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)

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet
Traumatischer Pneumothorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
Traumatischer Hamatothorax

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des Kalkaneus

Trimalleolarfraktur

Femurfraktur: Intertrochantdr

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Prellung des Knies

Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

Kopfschmerz

Optische Halluzinationen

Schadeldachfraktur

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schiadels und des
Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Ataktischer Gang
Harnverhaltung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das Nervensystem und
das Muskel-Skelett-System betreffen

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
Prellung des Thorax
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
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S06.6
S06.33
S12.1
S12.0
M16.5
161.6
148.3
167.3
162.00
145.3
135.2
148.2
147.2
J13

J10.1

J40
8.9
170.24

170.22

195.9
187.21
126.0

G20.01

F41.1

G40.1

G20.21

F31.6

(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)

Traumatische subarachnoidale Blutung
Umschriebenes zerebrales Himatom

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 1. Halswirbels

Sonstige posttraumatische Koxarthrose
Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Vorhofflattern, typisch

Progressive subkortikale vaskuldare Enzephalopathie
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Trifaszikuldrer Block

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Vorhofflimmern, permanent

Ventrikuldre Tachykardie

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Hypotonie, nicht niher bezeichnet
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer Beeintrachtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

Generalisierte Angststorung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Bipolare affektive Storung, gegenwartig gemischte Episode
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T84.6

F33.1
F32.1
121.1
120.8
125.13
125.12
G41.0

G40.2

H81.2

G45.02

Lo3.3
Lo3.11

Mo5.30

Mo5.10

K85.90

K82.1
K92.2
K86.83
M13.80

M13.16

M16.0
M15.2
M10.00
M06.90

M10.97

(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)

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Mittelgradige depressive Episode

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Sonstige Formen der Angina pectoris

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaR-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaR-Erkrankung
Grand-Mal-Status

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfillen

Neuropathia vestibularis

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Phlegmone am Rumpf
Phlegmone an der unteren Extremitat

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Hydrops der Gallenblase

Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Gicht, nicht niher bezeichnet: Knochel und FuR [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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M10.06

K80.00

K11.2

Jg96.10

K29.6
K27.0

144.89

Jaam

Joo

184.1

K63.4

K57.32

K71.0
K65.00

K40.30

K31.82
K55.1

K52.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sialadenitis

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

Sonstige Gastritis
Ulcus pepticum, Lokalisation nicht niher bezeichnet: Akut, mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

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

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Enteroptose

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

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

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Chronische GefdRRkrankheiten des Darmes

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-550.1 744 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-401.00 323 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

9-320 241 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-984.8 116 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 93 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-613 91 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-550.0 88 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-401.01 85 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden
bis 4 Stunden

1-771 80 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
9-984.b 65 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-98g.11 27 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.9 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-984.6 24 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
8-98g.10 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-550.2 17 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

1-266.x 16 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Sonstige
1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme
8-020.5 12 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-98g.12 1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-266.0

9-401.22

9-401.10

9-401.02
3-052

9-401.23

8-561.1

1-770
8-500

8-987.11

1-774

9-401.11

8-133.0
8-152.1
9-984.a

8-561.2

8-192.0g

8-933

8-701

1-715

8-98g.13

8-987.13

n

10

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4 Stunden
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Tamponade einer Nasenblutung

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

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
FuR

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Einfache endotracheale Intubation

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

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:
Mindestens 21 Behandlungstage

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 93



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Marien-Hospital Vreden

sz ranan oy

8-987.10

8-831.01

9-500.0

8-987.12

8-192.1f

8-192.0a

8-800.c1

8-390.5

5-270.X

5-778.0

5-210.1
1-790
1-844

6-002.b3

6-002.pc

6-002.b1

5-892.08
5-892.0d
1-651

8-017.0

6-00a.g

8-158.h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, retrograd

Patientenschulung: Basisschulung

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

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

Brustwand und Riicken

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

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Sonstige

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Polysomnographie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis
unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50 mg bis
unter 75 mg

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: GesaR
Diagnostische Sigmoideoskopie

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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sz ranan oy

8-192.04 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Sonstige Teile Kopf

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

6-003.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 750 mg bis
unter 1.000 mg

1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

6-007.62 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440 mg bis unter
1.920 mg

6-007.€2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 2.800 mg bis unter
3.500 mg

6-007.63 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter
2.400 mg

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

E86
150.14
110.01
J15.8
81
N30.0
J22
150.01
A46

Ja4.19

R55
J15.9
150.13

J10.1

A09.0

R42
N39.0

Ja4.09

J20.9
195.1
K52.9

Jaq.0

K59.09
F41.0
R53

8.9

64

64

55

41

37

23

23

23

23

18

18
16
16

14

14

13

13

13

12

12

n

n

Volumenmangel

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sonstige bakterielle Pneumonie

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Zystitis

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Erysipel [Wundrose]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Synkope und Kollaps
Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Schwindel und Taumel
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

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

Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet
Orthostatische Hypotonie
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Unwohlsein und Ermiidung

Pneumonie, nicht naher bezeichnet
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F10.0

B99
N17.93
148.1

Jagam

A49.8
195.2
8.8
R40.0
R11
J20.8

Ja4.00

R06.0
A49.9
D64.8
E1.91
A08.1
D50.8
J69.0
A41.9
E87.1
150.12
J06.9
J15.7

Ja4.02

A09.9

E11.61

7

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Vorhofflimmern, persistierend

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

Sonstige bakterielle Infektionen nicht niher bezeichneter Lokalisation
Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Somnolenz

Ubelkeit und Erbrechen

Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

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

Dyspnoe

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige Eisenmangelanimien

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet
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Fos.0 (Datenschutz) Delir ohne Demenz

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K59.02 (Datenschutz) Medikamentds induzierte Obstipation

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

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

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoxdmisch]

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K52.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

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

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht niher bezeichnet

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsiule

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

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

E1.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliimie

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

F10.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C18.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

D12.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Colon ascendens
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C50.4

J44.01

J10.0

Jaga3

Ja6

144.89

195.0
126.9
G40.3
148.2
180.1
148.3
B02.8
B02.3
B02.2
C18.0
C16.4
Ci5.4
A04.79

Ao04.70

C32.0

A41.58
A08.4
A08.0

T14.03

Mo6.80

M10.07

(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: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

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

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

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

Status asthmaticus

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Idiopathische Hypotonie

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Vorhofflimmern, permanent

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Vorhofflattern, typisch

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ophthalmicus

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Bosartige Neubildung: Glottis

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Rotaviren

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]
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M11.83

L20.8
L20.9
L97
M75.1
M79.09
M79.60
M16.1
M46.96
M54.14
K86.83
K62.1
K63.5
K64.4
K56.4

K57.32

K57.33
K81.0
K82.2
K83.08
K70.3
K80.21
K80.30

M87.95

R51
R52.9
R54
R44.3

R47.0
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(Datenschutz)

Sonstige niher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht niher bezeichnet

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Lasionen der Rotatorenmanschette

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Schmerzen in den Extremitidten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige primdre Koxarthrose

Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich

Exokrine Pankreasinsuffizienz

Rektumpolyp

Polyp des Kolons

Marisken als Folgezustand von Himorrhoiden

Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Akute Cholezystitis

Perforation der Gallenblase

Sonstige Cholangitis

Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Kopfschmerz

Schmerz, nicht niher bezeichnet
Senilitat

Halluzinationen, nicht niher bezeichnet

Dysphasie und Aphasie
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R50.88
$22.02
$32.02
S81.80
R56.8
R60.0
R63.1
R29.6
Ro0.0
R00.1
R00.2
N10
N18.3
N18.4
R13.0
R19.5
R25.2
R03.0
Ros
R10.1

J84.m

F23.9

F33.2

F33.8

Fo06.8

F10.2

F19.0
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Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Umschriebenes Odem

Polydipsie

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht niher bezeichnet

Palpitationen

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wiahrend der Nahrungsaufnahme
Sonstige Stuhlveranderungen

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Erhohter Blutdruckwert ohne Diagnose eines Bluthochdrucks

Husten

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

Akute voriibergehende psychotische Storung, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Sonstige rezidivierende depressive Storungen

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen aufgrund einer
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder einer korperlichen
Krankheit

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]
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G20.10

G43.2
H81.1
F41.9
F44.88
G12.2
Fos.1
D48.5
D62

D70.19

Ca3.5

C88.41

D4o0.0

E66.27

E87.5
Fo3

E05.8
E11.21

E11.41

H81.9
N4
J15.0
5.4
23
J12.8
J13

J45.09
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Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Status migraenosus

Benigner paroxysmaler Schwindel

Angststorung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]
Motoneuron-Krankheit

Delir bei Demenz

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Akute Blutungsandamie

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: In kompletter Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

Hyperkaliamie

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Storung der Vestibularfunktion, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch humanes Metapneumovirus
Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad
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J45.82

J67.20
J20.5
J20.6

J45.00

Jo6.8
121.40
142.0
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I1.01
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183.1
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Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Vogelziichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation
Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis durch Rhinoviren

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Dilatative Kardiomyopathie

Paroxysmale Tachykardie, nicht niher bezeichnet

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

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

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefdRe der
unteren Extremitdten

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Vorhofflimmern, paroxysmal

Subarachnoidalblutung, nicht niher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

9-984.8 246 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.7 201 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-401.00 192 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50

Minuten bis 2 Stunden
1-632.0 139 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-930 132 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.9 125 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-401.22 90 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

8-98g.1 82 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-440.a 60 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.6 55 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
1-650.2 54 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
8-98g.10 50 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.b 46 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.a 35 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-152.1 18 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

9-401.23 17 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

9-401.01 16 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden

bis 4 Stunden

8-800.co 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-133.0 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-98g.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
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8-191.00

1-844
3-052
1-774

1-440.9

1-632.1

8-771

8-987.1

9-401.02

8-987.10

8-932

1-773

8-98g.01

8-192.0d

9-401.10

8-98g.13

8-192.1f

8-810.j5

8-987.12

8-800.c1

7
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Verband bei groRRflichigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

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

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4 Stunden

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

Multidimensionales palliativmedizinisches Screening und Minimalassessment

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

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

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und Erziehungsberatung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Unterschenkel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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5-431.20

5-896.1f

6-002.73

1-650.1
5-389.6x
1-715
1-41

8-144.1

8-149.x

8-192.0c

8-020.5

6-002.b3

6-002.p9

6-006.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 12 mg bis
unter 18 mg

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien viszeral: Sonstige
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Biopsie ohne Inzision am duReren Gehorgang durch Otoskopie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflichig:
Leisten- und Genitalregion

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis
unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 9.000 mg bis unter
12.000 mg

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (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 § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden 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 maoglich. 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

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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