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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Stellvertretende Geschéftsbereichsleiterin Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Angelika Bode

Telefon: 0331/241-34052

E-Mail: angelika.bode@klinikumevb.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrung
Titel, Vorname, Name: Tim Steckel

Telefon: 0331/241-34012
Fax: 0331/241-34000
E-Mail: info@klinikumevb.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.klinikumwb.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfuhrenden Informationen:  http://www.klinikumevb.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:
Telefon:

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:

Klinikum Westbrandenburg GmbH, Kinder- und Jugendklinik, Standort
Potsdam

Charlottenstralle 72

14467 Potsdam

Charlottenstralle 72

14467 Potsdam

261201506

99
http://www.klinikumwb.de
0331/241-0

Arztlicher Direktor Standort Potsdam
Prof. Dr. med. Thomas Erler
0331/241-35902

0331/241-35900
thomas.erler@klinikumwb.de

Stellvertretende Pflegedirektorin
Cornelia Kropp
0331/241-35905
0331/241-35900
cornelia.kropp@klinikumwb.de

Geschéftsfuhrer

Tim Steckel
0331/241-34012
0331/241-34000
tim.steckel@klinikumevb.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam
Hausanschrift: Charlottenstralle 72
14467 Potsdam
Postanschrift: Charlottenstralle 72
14467 Potsdam
Institutionskennzeichen: 261201506
Standortnummer: 01
URL: http://www.klinikumwb.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor Standort Potsdam
Prof. Dr. med. Thomas Erler

Telefon: 0331/241-35902
Fax: 0331/241-35900
E-Mail: thomas.erler@klinikumwb.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Stellvertretende Pflegedirektorin
Cornelia Kropp

Telefon: 0331/241-35905
Fax: 0331/241-35900
E-Mail: cornelia.kropp@klinikumwb.de

Verwaltungsleitung

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Tim Steckel

Telefon: 0331/241-34012

Fax: 0331/241-34000

E-Mail: tim.steckel@klinikumevb.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Klinikum Westbrandenburg GmbH

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

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Medizinische Hochschule Brandenburg "Theodor Fontane" (MHB)

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Kindernachsorge
MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MPO6 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPQ9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Infoabend fiir werdende
Eltern

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
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MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP30 Padagogisches Leistungsangebot
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP36 Sauglingspflegekurse
MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehérigen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP54 Asthmaschulung

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP57 Biofeedback-Therapie

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP62 Snoezelen

MP63 Sozialdienst
MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

MP67 Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

»
&

Loistungsangebot

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NM63 Schule im Krankenhaus

Loistungsangebot

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

Loistungsangebot

NMO7 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

o]



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

NM40 Empfangs- und Begleitdienst
fur Patientinnen und
Patienten sowie
Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Vertrauensperson der schwerbehinderten Menschen
Titel, Vorname, Name: Katleen Schoock

Telefon: 0331/241-34043

E-Mail: Katleen.Schoock@klinikumevb.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
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e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___| Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aufen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit

Mobilitadtseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitadtseinschrankungen

Nr.___| Aspeke dor Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF31 Mehrsprachiges Orientierungssystem (Ausschilderung)

BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung z.B. Raum der Stille

Nr.__| Aspeke dor Barriereroini Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
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BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolle

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroflie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Aspekte der Barrierefreiheit

BF24 Diatische Angebote

Aspekte der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen

Aspekte der Barrierefreiheit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

—_—
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger

A-9 Anzahl der Betten
Betten: 65
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 2214
Teilstationare Fallzahl: 1642
Ambulante Fallzahl: 13968
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,73

Personal mit direktem 30,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,98

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,7

Personal mit direktem 20,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,53
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 18,17

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13



= Gemeinsamer
™ Bundesausschuss
Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,0

Personal mit direktem 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,82

Personal mit direktem 4,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,82

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 63,24

Personal mit direktem 63,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 63,24

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 5,18

Personal mit direktem 5,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,18

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 10,84

Personal mit direktem 10,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,84
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Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem 0,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,07
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,49
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SP09 Heilpadagogin und Heilpadagoge
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,7

SP14 Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 2,05

Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,8

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,37

Personal mit direktem 2,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,29
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,08

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 3,83

Personal mit direktem 3,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,36
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
Anzahl (gesamt) 2,88

Personal mit direktem 2,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,35
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,53

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem 0,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,11

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer

Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem 0,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,04
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,27
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut
Anzahl (gesamt) 0,86

Personal mit direktem 0,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,10
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,76

SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem 0,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Kommissarische Geschéftsbereichsleitung Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name: Angelika Bode

Telefon: 0331/241-34052

E-Mail: angelika.bode@klinikumevb.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Die monatlich tagende Klinikumsleitung steuert alle Belange des QM
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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Position: Kommissarische Geschéftsbereichsleitung Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name: Angelika Bode
Telefon: 0331/241-34052
E-Mail: angelika.bode@klinikumevb.de
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Die monatlich tagende Klinikumsleitung steuert alle Belange des QM
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: monatlich
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RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsboégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

RM18 Entlassungsmanagement

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Malnahmen:

Ja

monatlich

Qualitadtsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitatsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitdtsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitatsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitatsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019
Qualitatsmanagementhandb

uch vom 31.12.2019

Qualitatsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitatszirkel Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen

Qualitadtsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Qualitatsmanagementhandb
uch vom 31.12.2019

Anpassung von Verfahrensanweisungen und Dienstanweisungen und

ihre Kenntnisgabe an die Mitarbeiter
- CIRS - Schadensfallmanagement
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 04.12.2012
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor der Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Erler

Telefon: 0331/241-35903

Fax: 0331/241-35900

E-Mail: thomas.erler@klinikumwb.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 Beratende Tatigkeit durch
die Chefarztin der
Krankenhaushygiene und
Mikrobiologie der
Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Beratende Tatigkeit durch
Hygienefachkraft der
Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH

Hygienebeauftragte in der Pflege 8

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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 Geschaftsflihnrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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 Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 28
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 163

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

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

Es erfolgen regelmaflige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

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

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Pravention
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere
Hande“ (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

NEO-KISS

Jahrliche
Teilnahme NEO-
Kiss
Erfahrungsaustau
sch, MRE-
Netzwerk in der
Landeshauptstadt
Potsdam

Teilnahme (ohne
Zertifikat)

MRSA wird
hausintern KISS-
analog erfasst.

Schulungen
werden als
Pflichtfortbildunge
n sowie
anlassbezogen im
internen
Schulungsplan
angeboten.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

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

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Am Standort Potsdam ist Giber
das Klinikum Ernst von Bergmann
ein Zentrales
Beschwerdemanagement
etabliert, welches verschiedene
niederschwellige
Rickmeldemaglichkeiten fiir
Patienten, Angehdrige und
Besucher bietet.

In der Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement sind
verbindliche Regelungen flir den
Standort Potsdam getroffen.

In der Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement sind
verbindliche Regelungen flir den
Standort Potsdam getroffen.

In der Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement sind
verbindliche Regelungen flir den
Standort Potsdam getroffen.

In der Verfahrensanweisung
Beschwerdemanagement sind
verbindliche Regelungen flir den
Standort Potsdam getroffen.

Alle Anliegen und Beschwerden
kénnen auf Wunsch anonym
erfasst und bearbeitet werden.
Uber den Patientenfragebogen
gibt es grundsétzlich die
Méoglichkeit fir anonyme
Ruckmeldungen.

Patientenbefragungen werden
kontinuierlich wahrend des
Krankenhausaufenthaltes
durchgefihrt.

Einweiserbefragungen werden
Uber das Klinikum Ernst von
Bergmann fur den Standort
Potsdam durchgefiihrt. Zudem
werden ein Zuweiserportal sowie
regelmaRige Newsletter
angeboten.
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Virginia-Marie Hetke

Telefon: 0331/241-34054

E-Mail: virginia.hetke@klinikumevb.de

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

Kommentar: In der Verfahrensanweisung Beschwerdemanagement sind verbindliche
Regelungen fir den Standort Potsdam getroffen.

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Rosemarie Fromm
Telefon: 0331/241-34699
E-Mail: info@klinikumevb.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Eine Patientenflrsprecherin ist durch die Landeshauptstadt Potsdam
bestellt. Es findet ein regelmafiger Austausch mit der
Patientenfiirsprecherin statt.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.klinikumevb.de/lobundbeschwerde.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.klinikumevb.de/lobundbeschwerde.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MafRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

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

Position: Leitung Apotheke

Titel, Vorname, Name: Dr. rer. nat. Ulrich Warnke
Telefon: 0331/241-37302

Fax: 0331/241-37300

E-Mail: ulrich.warnke@klinikumevb.de
Anzahl Apotheker: 9

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12
Erlauterungen: Fachapotheker fir Klinische Pharmazie

Die Instrumente und MalRnahmen zur Fdrderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren 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 flr besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte
Maflinahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.
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AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

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

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 MafRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
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AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur ja In Kooperation mit der
(X) Gefaldarstellung Klinikum Ernst von
Bergmann gGmbH.
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja In Kooperation mit der
(CT) Querschnitt mittels Klinikum Ernst von
(X) Rontgenstrahlen Bergmann gGmbH.
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung ja
egerat (EEG)
(X)
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja In Kooperation mit der
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Klinikum Ernst von
(X) (Dialyse) Bergmann gGmbH.
AA15 Gerat zur ja
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung
(X)
AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerét zur keine_Angab In Kooperation mit der
erapiegerat Gewebezerstorung e_erforderlic  Klinikum Ernst von
mittels h Bergmann gGmbH.
Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL) StoRwellen- keine_Angab In Kooperation mit der
Steinzerstoérung e_erforderlic  Klinikum Ernst von
h Bergmann gGmbH.
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja In Kooperation mit der
aph (MRT) mittels starker Klinikum Ernst von
(X) Magnetfelder und Bergmann gGmbH.
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in keine_Angab In Kooperation mit der
mograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, e_erforderlic  Klinikum Ernst von
CT Kombination mit h Bergmann gGmbH.
Computertomographie
moglich
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren keine_Angab In Kooperation mit der
Emissionscomputertom unter Nutzung eines e_erforderlic  Klinikum Ernst von
ograph (SPECT) Strahlenkorperchens h Bergmann gGmbH
(SPECT-CT).
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches keine_Angab In Kooperation mit der
Gammasonde Verfahren zur e_erforderlic  Klinikum Ernst von
Entdeckung h Bergmann gGmbH.

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung keine_Angab In Kooperation mit der
ssung/Urodynamischer e_erforderlic  Klinikum Ernst von
Messplatz h Bergmann gGmbH.
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Frih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
(X) Beatmungsdruck
AA43 Elektrophysiologischer = Messplatz zur Messung ja In Kooperation mit der
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Klinikum Ernst von
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Bergmann gGmbH.

Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AA47 Inkubatoren Gerate fur Frah- und ja
Neonatologie Neugeborene
(X) (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine_Angab In Kooperation mit der
Spiegelgerat zur e_erforderlic  Klinikum Ernst von
Darmspiegelung h Bergmann gGmbH.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemaR Abschnitt Ill - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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— (val. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Das Krankenhaus verflgt Giber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafl § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen

Vereinigung eingebunden: NEIN
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Klinik fir Kinder-

und Jugendmedizin
Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt / Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Thomas Erler
Telefon: 0331/241-35902
Fax: 0331/241-35900
E-Mail: thomas.erler@klinikumwb.de
Anschrift; Charlottenstralie 72
14467 Potsdam
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

m Medizinische Leistungsangebote M

VKO1 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

VK02

VKO3

VK04

VK05

VK06

VK07

VKO8

VK09

VK12
VK13
VK15

VK16

VK17

VK18

VK20

VK21

VK22

VK23

VK24

VK25
VK26

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuléaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarztinnen und
Frauenarzten

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

36



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘"fl ”

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

VK28 Padiatrische Psychologie
VK29 Spezialsprechstunde

VK30 Immunologie

VK31 Kinderchirurgie

VK32 Kindertraumatologie

VK33 Mukoviszidosezentrum
VK34 Neuropadiatrie

VK35 Sozialpadiatrisches Zentrum
VK36 Neonatologie

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Medizinische Leistungsangebote

VDO1 Diagnostik und Therapie von Allergien

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

VDO7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Medizinische Leistungsangebote

VN22 Schlafmedizin

Medizinische Leistungsangebote

~
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VX00 Tagesklinik Gastroenterologie,
Endokrinologie/Diabetologie,
Schlafmedizin,
Neuropadiatrie,
Radiologische
Untersuchungen

Medizinische Leistungsangebote

VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita

VAO03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
VA13 Anpassung von Sehhilfen
VA18 Laserchirurgie des Auges

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2214
Teilstationare Fallzahl: 1642

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar:

Ambulanzart: Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AMO03)

Kommentar:

(o]
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Ermachtigungssprechstunde (Kinder-Gastroenterologie, -Diabetologie, -Schlafmedizin)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §

Ambulanzart: 4
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen
und Krankenhausarzten)(AM04)

Kommentar:

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Mukoviszidose
Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §

Ambulanzart:
116b SGB V (AMO06)
Kommentar:
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 30,73

Personal mit direktem 30,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,98

Falle je Vollkraft 82,06078
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 20,7

Personal mit direktem 20,7
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,53
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 18,17

Falle je Vollkraft 121,84920
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
ZF39 Schlafmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,82

Personal mit direktem 4,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 4,82

Falle je Anzahl 459,33609
mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 63,24

Personal mit direktem 63,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 63,24

Falle je Anzahl 35,00948

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 5,18

Personal mit direktem 5,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,18

Falle je Anzahl 427,41312

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 10,84

Personal mit direktem 10,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,84

Félle je Anzahl 204,24354
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0
Gynakologische Operationen (ohne 0

Hysterektomien) (15/1)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie) (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze

n (HTXM)

o

HCH

HCH

HEP

HEP

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem
n (HTXM_MKU) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich
einschl. Knie-Schlittenprothesen wurde keine
(KEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesenwechsel und - Leistungsbereich
komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Neonatologie (NEO) 312 100,0

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

Ambulant erworbene Pneumonie 0 In diesem

(PNEU) Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,52

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,68
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,61-4,53
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 0,98

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,9-1,08

Rechnerisches Ergebnis 1,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 2,74
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Ja

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,89
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 2,06
Grundgesamtheit 255
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,59
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,70 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

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

Einheit

Bundesergebnis 0,89
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,95
Rechnerisches Ergebnis 0,18
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 1,01
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 98,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,98 - 98,15
Rechnerisches Ergebnis 98,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,01 - 99,65
Grundgesamtheit 291

Beobachtete Ereignisse 288

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

61

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



!
ll},’

= Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

(/T

\\‘"[l -

Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,02
Rechnerisches Ergebnis 1,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 - 3,24
Grundgesamtheit 50
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,91
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,70 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren QSKH
Nein

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

65

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 geman § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfalle
zuruckzuflhren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,08
Rechnerisches Ergebnis 0,89
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,45-1,72
Grundgesamtheit 239
Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 8,97
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malfstab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulerhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

%

0,36

0,33-0,41

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
257

0

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel Event

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 68



= Gemeinsamer
1™ Bundesausschuss

\\“lf/ ”

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

3,25

2,93 - 3,61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse

ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

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

Einheit %

Bundesergebnis 3,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,87 - 3,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

5,65

5,15-6,19

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

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/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

4,04

3,68-4,43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\‘“f/ ”

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 - 3,07
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
koénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-

22 _1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

%

1,71

1,49 -1,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

TKez
QSKH
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis 0,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,91

Rechnerisches Ergebnis 0,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 -4,10
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

79



= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ql
QSKH
Nein

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei 2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG _Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/
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Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98

0,93 -1,03

0,96

0,48 - 1,80

50

7

7,26

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,08 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitatsergebnis aulierhalb 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 oder auf Einzelfélle
zurlckzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

%

9,89

9,43 -10,38

15,00

8,10 - 26,11

60

9

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

Nein
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Referenzbereich <= 22,38 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 22
Begriindung: 0
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
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Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 22
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 25
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Priifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehdrden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

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

Strukturqualitiatsvereinbarungen

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

Weiterflihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

+ Es wurde am klarenden Dialog gemal § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

+ Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde nicht abgeschlossen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84


www.perinatalzentren.org

= Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss
Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 28
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 20
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 19
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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J20.8
P07.12
A09.0

J15.8
J06.8

G40.4
K59.09
R55
J20.5
K50.82

J21.0
P07.3
P22.8
N39.0
N10

R11

Z23.8

R40.0
T78.1

E84.0
J03.8
A08.0
B27.0
H66.0
J10.1

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

101
101
96

79
62

52
44
43
36
35

34
33
32
30
28
27
26

25
24

22
22
21
20
19
18

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige bakterielle Pneumonie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Synkope und Kollaps

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Ubelkeit und Erbrechen

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakterielle
Krankheiten

Somnolenz

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

Akute Tonsillitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Enteritis durch Rotaviren

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Akute eitrige Otitis media

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

F10.0 17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

R51 17 Kopfschmerz

A08.1 16 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

P59.8 16 Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
Ursachen

B34.8 14 Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

G40.3 14 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

P08.1 14 Sonstige fir das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

J04.0 13 Akute Laryngitis

J12.1 13 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

L04.0 13 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

A09.9 12 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht naher bezeichneten Ursprungs

J03.0 12 Streptokokken-Tonsillitis

J10.8 12 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

P07.11 12 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm

R56.8 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

P29.1 11 Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

P39.8 11 Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

R10.4 11 Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen

R63.3 11 Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung

D69.0 10 Purpura anaphylactoides

P07.10 10 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

P20.1 10 Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung

festgestellt

G43.0 9 Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

JOoo 9 Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

J04.2 9 Akute Laryngotracheitis

J10.0 9 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
J12.8 9 Pneumonie durch sonstige Viren
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mm Bezeichnung

9 Status asthmaticus

K51.0 9 Ulzerdse (chronische) Pankolitis

R06.88 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung

A08.2 8 Enteritis durch Adenoviren

B86 8 Skabies

E10.11 8 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

G40.2 8 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

J38.5 8 Laryngospasmus

P92.2 8 Trinkunlust beim Neugeborenen

A46 7 Erysipel [Wundrose]

B00.2 7 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

G51.0 7 Fazialisparese

147 1 7 Supraventrikulare Tachykardie

L50.0 7 Allergische Urtikaria

P07.01 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm

P07.02 7 Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm

P21.0 7 Schwere Asphyxie unter der Geburt

Q431 7 Hirschsprung-Krankheit

B99 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

E10.90 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E10.91 6 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

G431 6 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

145.6 6 Praexzitations-Syndrom

J02.8 6 Akute Pharyngitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

K92.1 6 Melana

LO1.0 6 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

P39.4 6 Hautinfektion beim Neugeborenen
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mm Bezeichnung

6 Schwindel und Taumel

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

A38 5 Scharlach

A69.2 5 Lyme-Krankheit

D50.8 5 Sonstige Eisenmangelandmien

E84.80 5 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation

E84.88 5 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

G41.0 5 Grand-Mal-Status

G43.3 5 Komplizierte Migrane

G58.0 5 Interkostalneuropathie

HO00.0 5 Hordeolum und sonstige tiefe Entzindung des Augenlides

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K21.0 5 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K52.8 5 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

P08.0 5 Ubergewichtige Neugeborene

P59.0 5 Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

R06.80 5 Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sauglingsalter

T17.8 5 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

B08.2 4 Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

B08.8 4 Sonstige naher bezeichnete Virusinfektionen, die durch Haut-
und Schleimhautldsionen gekennzeichnet sind

F50.1 4 Atypische Anorexia nervosa

G04.8 4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G40.7 4 Petit-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfalle

G47.31 4 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

H65.0 4 Akute serdse Otitis media

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

J05.0 4 Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J15.7 4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K90.0
K92.0
L08.0
M30.3
P39.1
P39.3
Q31.5
R14
R50.80
T17.2
T18.1
T78.0
A04.0
A04.4
A05.8

A06.3
A08.3
A37.0
A39.1
A40.1
A40.2
A41.0
A41.51
A41.8
A49.3
A49.8

AG0.0

ABG9.1
A74.8

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zoliakie

Hamatemesis

Pyodermie

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]
Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen
Harnwegsinfektion beim Neugeborenen

Angeborene Laryngomalazie

Flatulenz und verwandte Zustande

Fieber unbekannter Ursache

Fremdkorper im Rachen

Fremdkérper im Osophagus

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Sonstige ndher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Amdbom des Darmes

Enteritis durch sonstige Viren

Keuchhusten durch Bordetella pertussis
Waterhouse-Friderichsen-Syndrom

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Mykoplasmeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Sonstige Fusospirochatosen

Sonstige Chlamydienkrankheiten
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A85.0
A87.0
B0O.1
BO1.1
B08.4
B08.5
B25.88
B34.1
B37.3
B50.8

B50.9
B8O

C22.2
C71.0

C71.7
C79.3
D12.5
D12.7
D37.6

D48.0
D48.7

D57.0
D61.2
D66
D68.00
D69.3
E05.0
E10.01

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Enzephalitis durch Enteroviren

Meningitis durch Enteroviren

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Varizellen-Enzephalitis

Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Vesikulare Pharyngitis durch Enteroviren

Sonstige Zytomegalie

Infektion durch Enteroviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Kandidose der Vulva und der Vagina

Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria
tropica

Malaria tropica, nicht naher bezeichnet
Enterobiasis
Hepatoblastom

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Bdsartige Neubildung: Hirnstamm

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sichelzellenanamie mit Krisen

Aplastische Anamie infolge sonstiger aul3erer Ursachen
Hereditarer Faktor-VlII-Mangel

Hereditares Willebrand-Jiirgens-Syndrom

Idiopathische thrombozytopenische Purpura
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
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E10.60

E16.1
E16.2
E45

E72.2
E75.2
E80.4
E84.1
E87.1
F10.5

F12.0
F13.0
F13.5
F14.0
F15.0
F15.5
F16.5

F20.1
F23.8
F33.2

F41.0
F41.1
F42.2
F43.1
F43.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

Sonstige Hypoglykamie
Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Entwicklungsverzogerung durch Energie- und
EiweiRmangelernahrung

Storungen des Harnstoffzyklus

Sonstige Sphingolipidosen
Gilbert-Meulengracht-Syndrom

Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen
Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Psychotische Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene:
Psychotische Stérung

Hebephrene Schizophrenie
Sonstige akute voribergehende psychotische Stérungen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststérung
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Posttraumatische Belastungsstérung

Anpassungsstérungen
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F44.0
F44.4
F45.1
F50.00
F50.01
F50.08
F50.2
F83
F84.0
F84.8
F92.0
F93.0
F95.0
G03.0
G122
G25.0
G25.3
G25.88

G40.01
G40.08

G40.1

G40.6

G41.2
G43.8
G61.0
G70.9
G711

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Dissoziative Amnesie

Dissoziative Bewegungsstorungen

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Anorexia nervosa, restriktiver Typ

Anorexia nervosa, aktiver Typ

Sonstige und nicht naher bezeichnete Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
Fruhkindlicher Autismus

Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen

Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung
Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters
VorlUbergehende Ticstérung

Nichteitrige Meningitis

Motoneuron-Krankheit

Essentieller Tremor

Myoklonus

Sonstige naher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstérungen

CSWS [Continuous spikes and waves during slow-wave sleep]
Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfallen

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

Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Status epilepticus mit komplexfokalen Anfallen
Sonstige Migrane

Guillain-Barré-Syndrom

Neuromuskulare Krankheit, nicht naher bezeichnet

Myotone Syndrome

Fallzshl | Bezsichnung
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G80.1
G80.2
G80.8
G93.2
G93.3
G96.1
HO04.3
H05.0
H10.0
H10.8
H35.1
H46

H53.2
H53.3
H55

H61.2
H70.0
H81.1
110.00

115.10

126.9
130.1
140.8
147.0
147.9
149.3
149.4
150.14
150.9

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Spastische diplegische Zerebralparese

Infantile hemiplegische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

Fallzshl | Bezsichnung

Akute und nicht naher bezeichnete Entztindung der Tranenwege

Akute Entziindung der Orbita

Mukopurulente Konjunktivitis

Sonstige Konjunktivitis

Retinopathia praematurorum

Neuritis nervi optici

Diplopie

Sonstige Stérungen des binokularen Sehens
Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Zeruminalpfropf

Akute Mastoiditis

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

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

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Infektiose Perikarditis

Sonstige akute Myokarditis

Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Paroxysmale Tachykardie, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht néher bezeichnete Extrasystolie
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet
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161.1
167.11
167.6
173.8
180.28

188.0
J01.0
J01.3
J03.9
J06.9
J156.2
J15.4
J15.6
J16.0
J18.1
J18.8
J20.0
J21.8
J36
J39.0
J45.0
J45.1
J80.03

J86.9
J96.00

J96.10
J96.91

J98.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intrazerebrale Blutung in die Grol3hirnhemisphare, kortikal
Zerebrale arteriovendse Fistel (erworben)

Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Akute Sinusitis maxillaris

Akute Sinusitis sphenoidalis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Pneumonie durch Chlamydien

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Peritonsillarabszess

Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Pyothorax ohne Fistel

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

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
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K12.1
K14.8
K20
K21.9
K22.2
K29.1
K29.3
K29.5
K35.30

K35.31

K50.0
K50.1
K50.80
K50.88
K50.9
K51.2
K51.3
K51.5
K51.8
K51.9
K52.2
K52.30
K52.9
K56.4
K56.5
K58.1
K58.2
K59.01
K60.3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Formen der Stomatitis

Sonstige Krankheiten der Zunge

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusverschluss

Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit des Magens

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerése (chronische) Proktitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht nadher bezeichnet

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Pancolitis indeterminata

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]
Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Analfistel
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K62.1
K63.5
K65.0
K83.5
K85.10
K85.80

K86.8
K90.8
K91.2

K92.2
K92.8

LO1.1
L02.0
L03.10
L03.2
L03.3
L20.8
L30.1
L52
MO00.87

M02.86

MO08.80
M12.85

M13.15

M13.16

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumpolyp
Polyp des Kolons
Akute Peritonitis

Biliare Zyste

Fallzshl | Bezsichnung

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Sonstige intestinale Malabsorption

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems

Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Dyshidrosis [Pompholyx]

Erythema nodosum

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Knéchel und Fufd [FulRwurzel, Mittelful3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.56
M33.2

M46.46
M54.85
M79.28

M79.66

M86.05

M86.06
M86.07
M86.15
M86.16

NO00.0
NO00.1

N00.4
N04.8

N15.10
N30.0
N92.1

N92.5
N94.4
021.0
PO1.1

P01.5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Polymyositis

Diszitis, nicht nédher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich

Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Knéchel und Fufd [Fulwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige akute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Akutes nephritisches Syndrom: Minimale glomerulare Lasion

Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomerulare Lasionen

Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse endokapillar-proliferative
Glomerulonephritis

Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Nierenabszess
Akute Zystitis

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Sonstige naher bezeichnete unregelmalige Menstruation
Priméare Dysmenorrhoe
Leichte Hyperemesis gravidarum

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch vorzeitigen
Blasensprung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen bei
Mehrlingsschwangerschaft

Fallzshl | Bezsichnung
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(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

P01.7

P02.1

P02.7

P03.3

P04.0

P04.1

P04.2

P05.0
P05.2

P07.00
P08.2

P12.0
P20.9
P21.1
P24.0
P24.3

P25.1
P27.1

P28.5
P28.8

P35.1
P35.2
P36.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Lageanomalie
vor Wehenbeginn

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Formen der Plazentalésung und -blutung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Entbindung
mittels Vakuumextraktors [Saugglocke]

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Anasthesie und
Analgesie bei der Mutter wahrend Schwangerschaft, Wehen und
Entbindung

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch sonstige
Medikation bei der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum
der Mutter

Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Fetale Mangelerndhrung des Neugeborenen ohne Angabe von
zu leicht oder zu klein fiir das Gestationsalter [light or small for
gestational age]

Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das
Gestationsalter

Kephalhamatom durch Geburtsverletzung
Intrauterine Hypoxie, nicht ndher bezeichnet
Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt
Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Aspiration von Milch und regurgitierter Nahrung durch das
Neugeborene

Pneumothorax mit Ursprung in der Perinatalperiode

Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Angeborene Zytomegalie
Angeborene Infektion durch Herpesviren [Herpes simplex]

Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen
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ICD-Ziffer

P37.5
P37.9

P38
P39.9

P59.9
P70.4
P76.0
P90

P92.0
P92.3
Q02

Q04.0
Q04.4
Q04.8

Q07.0
Q21.0
Q21.3
Q25.3
Q31.2
Q37.5

Q37.9

Q39.1
Q39.3
Q40.0
Q43.2
Q56.4
Q62.0
Q63.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Kandidose beim Neugeborenen

Angeborene infektiose oder parasitare Krankheit, nicht naher
bezeichnet

Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht naher
bezeichnet

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Sonstige Hypoglykamie beim Neugeborenen
Mekoniumpfropf-Syndrom

Krampfe beim Neugeborenen

Erbrechen beim Neugeborenen

Unterernahrung beim Neugeborenen
Mikrozephalie

Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Septooptische Dysplasie

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gehirns

Arnold-Chiari-Syndrom
Ventrikelseptumdefekt
Fallot-Tetralogie

Stenose der Aorta (angeboren)
Hypoplasie des Kehlkopfes

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit einseitiger
Lippenspalte

Osophagusatresie mit Osophagotrachealfistel
Angeborene Osophagusstenose und -striktur
Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Sonstige angeborene Funktionsstérungen des Kolons
Unbestimmtes Geschlecht, nicht ndher bezeichnet
Angeborene Hydronephrose

Akzessorische Niere
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ICD-Ziffer

Q63.1
Q67.0
Q76.4

Q81.9
Q85.1
Q90.0
R00.0
R00.8

R04.0
R04.2
R05

R06.4
R07.2
R07.3
R10.3
R13.9
R23.3
R25.1
R25.3
R25.8

R26.8

R27.0
R29.8

R31
R33
R40.1
R41.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Gesichtsasymmetrie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule ohne
Skoliose

Epidermolysis bullosa, nicht naher bezeichnet
Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Trisomie 21, meiotische Non-disjunction
Tachykardie, nicht nadher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des
Herzschlages

Epistaxis

Hamoptoe

Husten

Hyperventilation

Prakordiale Schmerzen

Sonstige Brustschmerzen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Spontane Ekchymosen

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Faszikulation

Sonstige und nicht naher bezeichnete abnorme unwillkirliche
Bewegungen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Ataxie, nicht naher bezeichnet

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

Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung
Sopor

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
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ICD-Ziffer

R50.88
R53
R56.0
R60.0
R68.1
S02.0
S02.5
S06.5
S06.6
S83.6

T17.4
T17.5
T17.9
T18.8

T39.8

T42.4
T42.6
T44.7

T49.0
T49.6
T50.9

T52.0
T62.0
T67.0
T67.1
T75.0
T75.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Unwohlsein und Ermidung

Fieberkrampfe

Umschriebenes Odem

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter
Schéadeldachfraktur

Zahnfraktur

Traumatische subdurale Blutung
Traumatische subarachnoidale Blutung

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Fremdkorper in der Trachea
Fremdkorper im Bronchus
Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet

Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Benzodiazepine
Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Antimykotika, Antiinfektiva und Antiphlogistika zur
lokalen Anwendung, anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: In der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde angewendete
Arzneimittel und Praparate

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Toxische Wirkung: Erddlprodukte
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze
Hitzschlag und Sonnenstich
Hitzesynkope

Schaden durch Blitzschlag

Ertrinken und nichttodliches Untertauchen

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

T75.4
T78.3
T79.3
T81.0

T81.4
T81.8

T85.51
T85.74
Z203.6

Z03.8
2273

Z51.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schaden durch elektrischen Strom
Angioneurotisches Odem
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Notwendigkeit der Impfung gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
mit Poliomyelitis [DPT+Polio]

Desensibilisierung gegeniiber Allergenen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 104



$ Gemeinsamer
Zi"* Bundesausschuss

Klinikum Westbrandenburg GmbH - Standort Potsdam

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

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

8-903 259 (Analgo-)Sedierung

8-706 235 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-010.3 228 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen Uber das
Gefallsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

3-990 224 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-790 193 Polysomnographie

3-800 193 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-632.0 157 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 128 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

8-711.00 119 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei

Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-560.2 104 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

8-701 89 Einfache endotracheale Intubation

1-444.7 88 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-98d.0 73 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

3-033.0 71 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Neugeborenen und Kleinkindern: Sonographie des
Korperstammes

6-008.5 70 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

1-650.2 69 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-820 66 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

6-001.e4 64 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

300 mg bis unter 400 mg

8-900 61 Intravendse Anasthesie
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mm Bezeichnung

6-001.e5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

9-984.8 59 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-711.10 57 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

1-204.2 55 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

6-003.9 45 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

3-13e 40 Miktionszystourethrographie

8-800.c0 40 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-831.0 40 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

9-984.a 35 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

8-812.60 30 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

1-207 .1 29 Elektroenzephalographie (EEG): Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)
3-808 29 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
1-710 28 Ganzkorperplethysmographie

9-984.7 26 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 24 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-207.0 23 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
8-712.1 23 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und

Jugendlichen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkantlen [HFNC-System]

3-826 22 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

1-700 19 Spezifische allergologische Provokationstestung

6-001.e3 19 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

200 mg bis unter 300 mg

9-203.4 19 Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 72 bis 100 Aufwandspunkte

3-806 17 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
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mm Bezeichnung

9-203.5 Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 101 bis 129 Aufwandspunkte

3-825 16 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

6-001.e6 16 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

8-771 15 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-030 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit

Kontrastmittel

8-98d.1 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

9-984.6 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-607.4 11 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch

Anwendung eines sonstigen Kihlpad- oder
Kihlelementesystems

3-13a 10 Kolonkontrastuntersuchung

3-82a 10 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

6-004.02 10 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

8-720 10 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-942 1 9 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer

Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

5-431.20 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

3-137 8 Osophagographie

3-809 8 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

6-001.e8 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:

700 mg bis unter 800 mg

8-711.40 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstttzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

9-984.b 8 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-760 7 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung
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6-001.e7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-547.30 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

9-500.0 7 Patientenschulung: Basisschulung

1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-429.8 6 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

8-123.0 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

9-203.2 6 Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-203.6 6 Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 130 bis 158 Aufwandspunkte

1-63a 5 Kapselendoskopie des Dlinndarmes

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-05b.1 5 Endosonographie der Harnblase und der Urethra: Transurethral

3-801 5 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

6-003.8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-711.41 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen [HFNC-System]: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-800.g1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-98d.2 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

9-203.3 5 Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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1-945.0

3-805
6-001.e1

8-712.0

9-203.9

1-100
1-204.1

1-205
1-206
1-207.2
1-207.3

1-207.x
1-208.1
1-208.2
1-242
1-316.10

1-316.11

1-334.0

1-420.3
1-610.1
1-611.0
1-611.1
1-620.10

1-630.0
1-630.1

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Ohne weitere MalRnahmen

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 217 bis 245 Aufwandspunkte

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Elektromyographie (EMG)
Neurographie
Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

Elektroenzephalographie (EEG): Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)

Elektroenzephalographie (EEG): Sonstige

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Audiometrie

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhoéhle: Gingiva
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Mallnahmen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-635.0 (Datenschutz) Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-636.0 (Datenschutz) Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und lleums): Einfach (durch Push-Technik)

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

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

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

1-715 (Datenschutz) Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-795 (Datenschutz) Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

1-942.3 (Datenschutz) Komplexe neuropadiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik und
erweiterter genetischer Diagnostik

1-945.1 (Datenschutz) Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfihrung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

1-994 (Datenschutz) In-vitro-Bestimmung des Genexpressionsprofils mittels RNA aus
Monozyten des peripheren Blutes bei Zustand nach
Transplantation

3-139 (Datenschutz) Isolierte Dinndarmdarstellung [Enteroklysmal]

3-13b (Datenschutz) Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-13m (Datenschutz) Fistulographie

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-706.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

3-707.4 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Kolon

3-707.5 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Nachweis eines
Meckel-Divertikels

3-722.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:

Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
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3-7221

3-822
3-823

3-824.0

3-828

3-843.0

3-84x
3-993
5-110.1

5-155.4

5-200.4
5-200.5
5-201

5-230.x
5-259.1

5-285.0
5-357.0

5-431.0
5-431.21

5-451.91

5-452.61

5-454.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren
Quantitative Bestimmung von Parametern

Operative Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Konjunktiva:
Durch Inzision

Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flachige Laserkoagulation

Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Entfernung einer Paukendrainage

Zahnextraktion: Sonstige

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff

Operationen bei kongenitalen GefaRanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)

Gastrostomie: Offen chirurgisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Laserkoagulation

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch
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5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-462.0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: lleum

5-465.1 (Datenschutz) Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-468.11 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-469.b3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

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

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-513.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-526.f1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-579.6x (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Sonstige

5-892.1¢c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

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

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik
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6-001.e0

6-001.e2

6-004.01

6-004.03

6-004.04

8-020.x
8-100.3
8-100.4

8-100.5

8-100.6

8-100.8

8-121
8-124.0
8-124.1

8-126
8-152.1

8-158.h
8-171.0

8-179.x
8-200.g

8-711.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 50
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
30 mg bis unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
60 mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige
Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspulung
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

Transanale Irrigation

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spllung (Lavage) des Ohres: AuRerer
Gehorgang

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Femurschaft

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)
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8-711.11

8-711.21

8-714.00

8-714.01

8-714.02

8-714.1

8-800.f0

8-800.f1

8-800.90

8-800.g3

8-810.93

8-810.d9

8-810.w3

8-810.wd

8-812.61

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Sauglingen (29. bis 365. Lebenstag)

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Oszillationsbeatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: Bis
unter 500 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE
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8-901 (Datenschutz) Inhalationsanasthesie

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-933 (Datenschutz) Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-984.0 (Datenschutz) Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

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

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

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98d.3 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 589 bis 784 Aufwandspunkte

8-98d.4 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 785 bis 980 Aufwandspunkte

8-98d.5 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 981 bis 1176 Aufwandspunkte

9-201.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 72 bis
100 Aufwandspunkte

9-201.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Kindern und Jugendlichen: 101 bis
129 Aufwandspunkte

9-202.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-202.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-203.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-203.a (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 246 bis 274 Aufwandspunkte

9-203.c (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und

Sauglingen: 304 bis 332 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

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

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

www.g-ba.de

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2019 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116


www.g-ba.de
www.gesundheitsforen.net

