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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

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

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.11

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Anja Baader

Telefon: 06032/706-3224

Fax: 06032/706-3013

E-Mail: anja.baader@gz-wetterau.de

Verantwortlich fiir die Volistindigkeit und Richtigkeit des Qualititsberichts

Position: Geschdftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Dirk M. Fellermann

Telefon: 06032/702-1110

Fax: 06032/702-1109

E-Mail: Dirk.Fellermann@gz-wetterau.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.diabetes-klinik-bn.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

http://diabetes-klinik-bn.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
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:

LudwigstralBe 37 - 39
61231 Bad Nauheim
LudwigstralRe 37-39
61231 Bad Nauheim
260611919

771768000
http://diabetes-klinik-bn.de
06032/706-0

Diabetes-Klinik@gz-wetterau.de

Chefarzt

Dr. med. Michael Eckhard
06032/706-3224
06032/706-3013

michael.eckhard@gz-wetterau.de

Pflegedienstleitung
Mark Griffin
06032/702-1127
06031/702-1109

mark.griffin@gz-wetterau.de

Geschdftsfiihrer

Dr. Dirk M. Fellermann
06032/702-1110
06032/702-1109

dirk.fellermann@gz-wetterau.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH

Hausanschrift:

Postanschrift:

LudwigstralRe 37 - 39
61231 Bad Nauheim
LudwigstralRe 37-39
61231 Bad Nauheim

Institutionskennzeichen: 260611919
Standortnummer: 771768000
URL: http://diabetes-klinik-bn.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt
Dr. med. Michael Eckhard

Telefon: 06032/706-3224

Fax: 06032/706-3013

E-Mail: michael.eckhard@gz-wetterau.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name:

Mark Griffin

Telefon: 06032/702-1127
Fax: 06031/702-1109
E-Mail: mark.griffin@gz-wetterau.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschiftsfiihrer

Dr. Dirk M. Fellermann

Telefon: 06032/702-1110

Fax: 06032/702-1109

E-Mail: dirk.fellermann@gz-wetterau.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH
Art: offentlich
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitdt: Justus-Liebig-Universitdt GielRen
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo03 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehorige kénnen in der
Diabetes-Behandlung geschult
und mittels
erndhrungsmedizinischer
Schulungselemente bzw. in
Einzelberatung unterrichtet
werden.

MPo4 Atemgymnastik/-therapie In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Nordic Walking, Tisch-
/Ergometertraining, Training mit
dem MOTOmed viva2, Einsatz von
Schrittzahlern, BEL. Weitere
Leistungen in Zusammenarbeit mit
den Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Schulung Insulintherapie, tagliche
Blutzuckerwertbesprechung,
Gruppenschulung, Einzelberatung,
Module, Insulinpumpen,
Ermittlung Blutzuckerverldufe 72h,
Schulung in Bezug auf hohe
Blutdruckwerte, Ubergewicht,
Fettstoffwechselstorung.Lehrkiich
e, Bewegungsangebote.
Behandlung diabetisches
FuBsyndroms.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Kernaufgabe der Klinik im Rahmen
des Versorgungsvertrages.
Aufstellung und gemeinsame
Erarbeitung von
Erndhrungsplanen.
Lehrkiichenveranstaltungen zum
gesunden Kochen. Schulung bei
Fettstoffwechselstorung,
Hypertonie und speziellen
Stoffwechselerkrankungen sowie
Ubergewicht und Adipositas.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Entlassung/Verlegung in andere
Versorgungsbereiche erfolgen
geplant und ggf. unter
Einbeziehung der
Angehdérigen/Bezugspersonen. Der
Patient wird in diesen Prozess
integriert und erhdlt alle
erforderlichen Informationen. Es
erfolgen keine MaRnahmen ohne
das jeweilige Einverstandnis.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Dem Pflegedienst sind tdglich
definierte Patientengruppen
zugeordnet. Damit haben die
Patienten in jeder Schicht eine
feste Bezugsperson.
MP24 Manuelle Lymphdrainage Ja, in Zusammenarbeit mit den

MP25

MP26

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP42

MP47

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

Ja, in Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus bei
Erkrankungen des
Bewegungsapparates,
posttraumatischen
Veranderungen, Verspannungen
oder Verhdrtungen.

In Zusammenarbeit mit einer
kooperierenden Podologin.

In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

In Zusammenarbeit mit den
Therapeuten des Kerckhoff-
Rehazentrums am Campus.

Insbesondere zu den
Folgeerkrankungen und
Komplikationen des Diabetes
mellitus

In Kooperation mit der Abteilung
fiir Psychokardiologie der
Kerckhoff-Klinik am Campus.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am Herz-
und GefiR-Campus der Kerckhoff-
Klinik.

Insbesondere bei neuropathischen
Schmerzen.

Versorgung des diabetischen
FufRsyndroms

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP51 Wundmanagement Eigenes Wundexperten-Team.
Insbesondere bei diabetischem
FuRRsyndrom. U. a. inkl. Bio-
Chirurgie, Vacuum-
Versiegelungstherapie und
modernen Versorgungsformen
und Entlastungstherapien (z. B.
TCC).

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen, auch im
Rahmen von regelmiRigen
Vortragen.

MP63 Sozialdienst Hilfe fiir personliche oder soziale
Probleme im Zusammenhang mit
der Erkrankung Diabetes mellitus.
Der Sozialdienst nimmt regelmaRig
an den multiprofessionellen
Fallbesprechungen teil.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Zusammenarbeit mit Diabetiker
Hessen e. V., diabetesDE, anderen
Selbsthilfegruppen. Aktive
Mitgestaltung von
Gesundheitstagen und
Sonntagsvorlesungen der Stadt
Bad Nauheim und der Kreisstadt

Friedberg.
MP68 Zusammenarbeit mit stationidren Pflegeeinrichtungen/Angebot Wir pflegen im Rahmen unseres
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Entlassmangements Kontakte zu

ambulanten Pflegeeinrichtungen,
Selbsthilfegruppen,
Hospizdiensten, anderen
Sozialdiensten, Palliativ-Stationen
und SAP.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

o]
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM42

NM49

NMéo

NMé6

NMé68

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

Die Unterbringung einer
Begleitperson ist grundsatzlich
moglich. Alternative
Unterbringungsmoglichkeit:
Gdstehaus der Kerckhoff-Klinik.

Die evangelische und katholische
Krankenhausseelsorge bietet
regelmaRig Gottesdienste im
Raum der Stille an. Die Seelsorger
beider Konfessionen fiihren auf
Wunsch Patientenbesuche am Bett
durch.

Einmal monatlich werden im
Rahmen der Sonntagsvorlesungen
im GZW Fachvortrage fiir
Interessierte zu unterschiedlichen
Themen angeboten. RegelmiRige
wochentliche Angebote in
Kooperation mit den Kliniken und
Rehazentren der
Gesundheitsstadt Bad Nauheim.

Unterstiitzung regionaler
Selbsthilfegruppen durch unsere
Expertise einerseits und auf
Wunsch Empfehlung/Vermittlung
an Selbthilfegruppen adererseits.

Gerne werden spezielle
Erndhrungswiinsche, wie
muslimische oder vegetarische
Kost, erfiillt.

NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Alle 14 Ein-Bett-Zimmer der GZW
Nasszelle Diabetes-Klinik Bad Nauheim sind
mit eigener barrierefreier Nasszelle
ausgestattet.
NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 16 Zwei-Bett-Zimmer der GZW

Nasszelle

Diabetes-Klinik Bad Nauheim sind
mit eigener barrierefreier Nasszelle
ausgestattet.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Sekretariat/Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Anja Baader

Telefon: 06032/706-3224

E-Mail: Anja.baader@gz-wetterau.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

iche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

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 KorpergrofRRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Kooperation mit
Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal tiirkisch, polnisch, arabisch,
englisch, bulgarisch, indonesisch,
weitere durch kooperierenden
Dolmetscherdienst.

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

BF24 Didtische Angebote

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

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

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

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder z. B. Aufnahme med. notwendiger
geistiger Behinderung Begleitpersonen, Einzelschulungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 1
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Chefarzt Dr. Michael Eckhard
Chefarzt Dr. Michael Eckhard
Akademisches Lehrkrankenhaus

der JLU-Giefl3en und Kerckhoff-
Campus (Campus der JLU-GieRen)

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

Chefarzt Dr. Michael Eckhard

HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 46

Die GZW gGmbH betreibt in
Kooperation mit der Kerckhoff-
Klinik die Theodora Konitzky-
Akademie. Diese ist eine Akademie
zur Aus- Fort- und Weiterbildung
in Gesundheitsfachberufen.
Tragerschaft: Gesundheitszentrum
Wetterau und Kerckhoff-Klinik.

Die GZW gGmbH betreibt in
Kooperation mit der Kerckhoff-
Klinik die Theodora Konitzky-
Akademie. Diese ist eine Akademie
zur Aus- Fort- und Weiterbildung
in Gesundheitsfachberufen.
Tragerschaft: Gesundheitszentrum
Wetterau und Kerckhoff-Klinik.
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:
Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

845

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,15

Personal mit direktem 7,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 7,15
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,55

Personal mit direktem 4,55
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 4,55

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}

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

13



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,16

Personal mit direktem 11,16
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 13,16
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,51

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,4

Personal mit direktem 4,4
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 4,4

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

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

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,30

Personal mit direktem 1,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,30

SP17 Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernihrungswissenschaftlerin und Ernihrungswissenschaftler)

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,80

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,35

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 3,80

Personal mit direktem 3,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,80
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement

A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitditsmanagement

Titel, Vorname, Name: Anja Baader

Telefon: 06032/706-3224

Fax: 06032/706-3013

E-Mail: anja.baader@gz-wetterau.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen ArzteschaftVerwaltungPflegeDiabetesberatungWundmanagementHauswirtschaft
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2,1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Standortmanagement

Titel, Vorname, Name: Mario Becker

Telefon: 06032/706-3224

Fax: 06032/706-3013

E-Mail: mario.becker@gz-wetterau.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Zentrale Abteilungsleitersitzung
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2.3 Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement
RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Handbuch Risikomanagement vom
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor 12.04.2018
RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
RMo6 Sturzprophylaxe Expertenstandard
Sturzprophylaxe vom 29.05.2018
RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.  Expertenstandard Dekubitus
+Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) Norton-Skala vom 01.06.2018
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-  Mortalitits- und
konferenzen Morbiditatskonferenzen Tagliche
interdisziplindre Fallbesprechung
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenarmband vom 11.03.2019

Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement vom
03.10.2019
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
MaRnahmen: Umgesetzte VerdnderungsmaRnahmen bzw. sonstige konkrete MaRnahmen zur

Verbesserung der Patientensicherheit.Moglichkeit der anonymen Risikomeldung iiber
das Intranet, etc.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 24.04.2018
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Nutzung von Nein

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Facharzt fiir Chirurgie

Titel, Vorname, Name: Privatdozent Dr. Ingo Schumacher
Telefon: 06031/893216

E-Mail: Ingo.schumacher@gz-wetterau.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Kooperation mit einem
externen Hygieneinstitut (IKI -
Institut fiir

Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle (GbR)

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen
Hygienestandard ZVK
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 29
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

ja

ja

ja

ja

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 MRE Netzwerk Rhein-

internationalen Netzwerken zur Pravention von Main
nosokomialen Infektionen

HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation halbjdhrlich
von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu quartalsweise
hygienebezogenen Themen
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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 Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Qualitdtsmanagement
Hannes Aylin
06032/702-1229

Aylin.aras@gz-wetterau.de

Qualitdtsmanagement
Anja Baader
06032/706-3224
060032/706-3013

anja.baader@gz-wetterau.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Pateintenfiirsprecher des Wetteraukreises fiir die GZW Diabetes-Klinik
Titel, Vorname, Name: Steffen Hensel

Telefon: 0160/4442047

E-Mail: steffen.hensel@gz-wetterau.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Schwanen Apotheke Offenbach
Titel, Vorname, Name: DR. Guido Kruse

Telefon: 069/809066-0

E-Mail: info@schwanen-apotheke.eu
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-12.5.4 Instrumente MaRnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z.B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewdhrte 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),
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sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. 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®)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushdndigung des Medikationsplans
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja
Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13

AAO1

AA08

AA09

AA14

AA15

AA18

AA22

AA23

AA26

AA50

AA57

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA
(X)

Computertomograph (CT)
(X)

Druckkammer fiir hyperbare
Sauerstofftherapie

Geradt fiir
Nierenersatzverfahren

(X)

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

(X)

Hochfrequenzthermotherapi
egerat

Magnetresonanztomograph
(MRT)

(X)

Mammographiegerat

Positronenemissionstomogr
aph (PET)/PET-CT

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefilRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Druckkammer zur
Sauerstoffiiberdruckbehand
lung

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerdt zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

24h verfiigbar

ja

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

keine_Angabe_

erforderlich

keine_Angabe_

erforderlich

keine_Angabe_
erforderlich

In Zusammenarbeit mit der
Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH.

In Zusammenarbeit mit der
Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH.

In Zusammenarbeit mit dem
Kooperationspartner
Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation in
Bad Nauheim.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefiR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

In Zusammenarbeit mit der
Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH.

In Zusammenarbeit mit der
Gesundheitszentrum
Wetterau gGmbH.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.

In Zusammenarbeit mit dem
Universitatsklinikum
GieRen-Marburg.

In Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnern am
Herz- und GefaR-Campus
der Kerckhoff-Klinik.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiB § 136c Absatz 4
SGBV

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
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 gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt liber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 GZW Diabetes-Klinik
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "GZW Diabetes-Klinik"
Fachabteilungsschliissel: 0153
Art: GZW Diabetes-Klinik

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Internist, Endokrinologe/Diabetologe (DDG)
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Eckhard
Telefon: 06032/706-3224
Fax: 06032/706-3013
E-Mail: michael.eckhard@gz-wetterau.de
Anschrift: LudwigstralRe 37-39
61231 Bad Nauheim
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRo1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRM Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdRerkrankungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Schwerpunkt auf der Behandlung
von Druckgeschwiiren bei
diabetischem FuRsyndrom.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Insbesondere bei diabetischem

FulRes FuRsyndrom

VC63 Amputationschirurgie Unvermeidbare
Grenzzonenamputationen bei
diabetischem FuRsyndrom.

VC71 Notfallmedizin Notfallaufnahme fiir Menschen mit
Diabetes mellitus

VO15 Fulichirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VKo5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Diagnostik und
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere, Differentialdiagnostik im
Diabetes) Zusammenhang mit Diabetes
mellitus.
VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen  Schwerpunkt Diabetes mellitus

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Gestationsdiabetes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN23 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD20 Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Diabetesberatung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VO15 Fulichirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VUi5 Dialyse Uber unsere Kooperationspartner

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Diagnostik und Einstellung von
Bluthochdruck schwerpunktmaRig
bei Diabetes mellitus.

Vio8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Diagnostik und Therapie der
diabetischen Nephropathie.

Vo Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Schwerpunkt Diabetes mellitus.
Stoffwechselkrankheiten

Vii4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des ~ Schwerpunkt Diabetes mellitus
Pankreas
Vi25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen Im Rahmen der Erkrankung mit

Diabetes mellitus

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 845

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,15

Personal mit direktem 7,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7.15
Falle je Vollkraft 118,18181
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,55

Personal mit direktem 4,55
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,55
Fille je Vollkraft 185,71428

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,16

Personal mit direktem 1,16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,00 Sowohl Mitarbeiter des GZW-Kliinikverbundes
Beschéftigungsverhiltnis als auch auch Mitarbeiter von Zeitarbeit.
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 13,16

Falle je Anzahl 64,20972

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o] Sowohl Mitarbeiter des GZW-Kliinikverbundes
Beschiaftigungsverhaltnis als auch auch Mitarbeiter von Zeitarbeit.
Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,51

Personal mit direktem 0,51
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,51
Fdlle je Anzahl 1656,86274
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 4,40

Personal mit direktem 4,40
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,40
Fille je Anzahl 192,04545

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi3 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo3 Diabetes
ZP13 Qualititsmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) o
Personal mit direktem o

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]

Falle je Anzahl

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2022 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 37



Gemeinsamer

Bundesausschuss
GZW Diabetes-Klinik Bad Nauheim gGmbH
C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

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

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2)

Gynikologische Operationen (15/1)

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensdtze
von Standort
Geburtshilfe (16/1) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o
o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur (17/1)

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

Dekubitusprophylaxe (DEK) 9 100 9

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

Zidhlleistungsbereich Offen chirurgische 0 HCH o] In diesem

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

Z3dhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH (o] In diesem

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

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0 HCH o] In diesem

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

Zidhlleistungsbereich Offen-chirurgische 0 HCH (o] In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zdhlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0 HCH 0 In diesem

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 0 ) In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl

bereich | tationsrate Datensdtze

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Z3dhlleistungsbereich HTXM (o] In diesem

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen Leistungsbereich wurde

(HTXM_MKU) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

o

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0 HTXM o] In diesem

(HTXM_TX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

Z3dhlleistungsbereich (o] KEP (o] In diesem

Knieendoprothesenimplantation Leistungsbereich wurde

(KEP_IMP) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich o] KEP o] In diesem

Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde

Komponentenwechsel (KEP_WE) keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

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

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0 o] In diesem

(LUTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zihl- Dokumen- Anzahl
bereich | tationsrate Datensitze
von Standort
Neonatologie (NEO) o o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

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

Perkutane Koronarintervention und 0 0 In diesem
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

c1.2[-] Ergebnisse der Qualititssicherung
I Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

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

LA Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschriankt 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 Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen
statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

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

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

pflegerische MaRnahmen

Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis o]

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,99

Grundgesamtheit 839

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 3,86

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

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

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

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

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

TKez
DeQS
Nein

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

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

%

0,36

0,36 - 0,37

(0]

0,00 - 0,46

839

(0]

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

Nein
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

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

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

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,46
Grundgesamtheit 839

Beobachtete Ereignisse 0

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

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

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

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

(0]

0,00 - 0,46

839

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

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

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

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,46
Grundgesamtheit 839

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.

Cc-3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

e I

Diabetes mellitus Typ 2 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen

Diabetes mellitus Typ 1 Kooperationsvertrage mit AOK und Ersatzkassen
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung
Leistungsbereich - Anerkennung nach den Richtlinien der DDG als
Behandlungseinrichtung fiir Patienten mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes
sowie als stationdre FulRbehandlungseinrichtung- Externe Ringversuche
INSTAND
Bezeichnung des Qualitatsindikators - Anerkennung nach den Richtlinien der DDG als
Behandlungseinrichtung fiir Patienten mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes
sowie als stationdre FulRbehandlungseinrichtung - Externe Ringversuche
INSTAND
Ergebnis - Zertifikate
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB

Vv

Strukturqualitiitsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 5

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 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 [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erlauterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

sadn  lsmiws
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 33,97

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 54,52

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

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

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

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

D e T

E1.73

EN.74

E1.75

E11.61

E10.73

E10.91
E11.91

E10.61

E13.73

E10.75

En.72

E13.61

E13.91

E10.11

E10.74

En.21

E11.41

A41.0

D48.7

E10.21

E10.31

218

151

14

83

56

44
43

28

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als

entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:

Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen ndaher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

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

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige naher
bezeichnete Lokalisationen

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
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E10.41

E10.60

E10.72

E10.90
En.m

E1.20

E11.31

E11.40

En.50

E11.51

E11.60

E11.81

E1.90

E13.11

E13.40

E13.72

170.25
189.01
Lo3.02
L98.4

M25.17

M86.47

024.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

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

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskuliren Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit nicht niher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

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

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit neurologischen
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen:
Mit sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran
Lymphédem der oberen und unteren Extremitit(en), Stadiumll
Phlegmone an Zehen

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

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

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 1
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Diabetes mellitus, wiahrend der Schwangerschaft auftretend

024.4 (Datenschutz)

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

187.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s e ranan Joseigeg

9-500.1 384 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

5-916.a0 213 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-869.1 150 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

9-500.0 122 Patientenschulung: Basisschulung

9-984.7 101 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
3-607 78 Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten
8-83b.c3 76 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

GefdRverschlusssystems: Clipsystem

9-984.8 76 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-836.0s 69 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-836.0c 68 (Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefiRe
Unterschenkel

1-760 61 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstorung

3-990 56 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-790 53 Polysomnographie

5-896.1g 52 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Fuf’

9-984.b 43 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-851.2a 34 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf’
5-865.7 34 Amputation und Exartikulation Fu: Zehenamputation

5-865.8 32 Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenstrahlresektion

9-984.9 28 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-83b.ba 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein

medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefdRen
9-984.6 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-896.xg 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuR
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sz ranan oy

5-900.1g

8-190.21

3-826
3-605
3-825

8-84d.1s

1-632.0
5-850.ca

5-903.6g

1-710

8-190.23

8-83b.bb

1-440.a

5-852.1a

8-840.0s

5-780.6w
5-892.1g
5-898.5

5-921.2g

3-200
3-205
3-222

5-788.06

5-854.09

5-866.5

14

14

13

12

12

12

n

n

n

10

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: FuR

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

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefdRe des Beckens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
FuB

Ganzkorperplethysmographie

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Ful

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen FuRR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuR

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Fuf3

Native Computertomographie des Schiadels

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Unterschenkel

Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion
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8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

9-984.a 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

3-225 5 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-800 5 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-788.00 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale |

5-788.6x 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik: Sonstige

5-851.1a 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Full

5-901.1e 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie

5-903.1g 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Full

3-828 4 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-788.0a 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus |

5-788.52 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os

metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-79b.1r 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Zehengelenk

5-896.0g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuR

5-901.1C 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion

5-902.6g 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Ful
5-916.a1 4 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken
der Extremitdten

8-192.1g 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Full

8-800.co 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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8-83b.a1

1-266.0

1-444.7
1-490.6
1-491.7
1-650.1
1-650.2

3-035

3-052
3-202
3-220
3-606
3-804
3-806
3-808
3-821

3-843.0

3-843.1

3-994

5-433.52

5-449.d3

5-780.0v

5-780.4u

5-780.4v

5-780.4w

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)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von

Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse:

Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: FuR
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefil3e der oberen Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefil3e
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen FuR
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5-780.7w

5-781.8s

5-782.1g

5-782.1t

5-782.1u

5-782.1x

5-782.2u

5-782.6t

5-782.6u

5-782.at

5-787.1w

5-788.08

5-788.0b

5-788.0d

5-788.0x

5-788.53

5-788.61

5-788.65

5-788.66

5-800.0r

5-800.3r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen FuR

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Talus

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

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen FufR

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):
Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk
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5-800.cq

5-800.xr

5-801.0q

5-8o1.0r

5-808.bo
5-808.b1

5-829.8

5-847.x5

5-850.0a

5-850.19

5-850.3a

5-851.27

5-851.xa
5-852.0a

5-852.19

5-852.aa

5-852.da

5-852.fa

5-854.4c

5-855.7a

5-856.0a

5-859.2a

5-863.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Zehengelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:

Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Zehengelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an Gelenken des
FuBes

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Interphalangealgelenk, einzeln

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: FuR

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: FulR

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Leisten-
und Genitalregion und Gesal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: FuR
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Ful

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit erweiterter
Praparation: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Fuf3

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: MittelfuR und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: FuR

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Ful3

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Ful

Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmalerung durch
Strahlresektion 5
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5-865.4
5-865.5
5-865.6

5-865.90

5-892.0g
5-892.1f
5-892.2g

5-892.3g

5-892.xf
5-892.xg

5-894.07

5-894.0g

5-894.15

5-894.1e

5-894.2g

5-896.1f

5-898.0
5-898.4
5-898.x

5-900.0g

5-901.0C

5-901.1g

5-901.xc

5-901.xg

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Amputation und Exartikulation FuB: VorfuBamputation nach Chopart
Amputation und Exartikulation Fuf: MittelfuRamputation nach Lisfranc
Amputation und Exartikulation FuR: Amputation transmetatarsal
Amputation und Exartikulation FuR: Innere Amputation im Bereich der
MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei
Strahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: FuR®
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkd&rpers: FulR

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Ful®

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: FuR

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Hals

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von
Schweilddriisen, lokal: Fuf3

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

Operationen am Nagelorgan: Inzision
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Operationen am Nagelorgan: Sonstige

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Fuf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Ful®

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige: FuR
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5-902.2g
5-902.4g

5-902.5g

5-902.6f

5-902.6X

5-903.0g

5-903.3g

5-903.4g

5-903.5g

5-905.1g

5-918.2

8-152.1

8-158.q

8-192.07

8-192.0g

8-192.1f

8-192.3g

8-310.x

8-607.4

8-640.0

8-836.03

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation, Empfiangerstelle: Vollhaut, kleinflichig: Fuf3
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: FulR

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf granulierendes
Hautareal, groRRflachig: FuR

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grofflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groRflachig: Sonstige

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Ful

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, kleinflachig:
FuB

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig: FuR

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Ful

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: FuR

Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Teilresektion gedoppelter
Anteile

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

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

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

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,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuf3

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

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

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefile
Unterarm
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8-836.0q

8-836.1k

8-836.8c

8-836.8k

8-836.mc

8-836.n2

8-836.px

8-83b.bc

8-83b.bd

8-83b.e1

8-840.0q

8-840.1q

8-840.1s

8-842.0s

8-84d.0s

8-84d.2s

8-984.0

8-984.2

8-987.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring-
oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: GefiRe
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefdl3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefidlRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdlRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfliche bei gecoverten Stents

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrihten verwobenen
Nitinolstents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus: Mindestens 21
Behandlungstage

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

Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
liberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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