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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: Beauftragte fur Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon: 07522/797-1201

Fax: 07522/797-1118

E-Mail: maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Krankenhausdirektor

Titel, Vorname, Name: Harald Becker

Telefon: 07522/797-1101

Fax: 07522/797-1118

E-Mail: harald.becker@wz-kliniken.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.fachkliniken-wangen.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.wz-kliniken.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:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Fachkliniken Wangen

Am Vogelherd 14
88239 Wangen
Am Vogelherd 14
88239 Wangen
260840961

00
http://www.fachkliniken-wangen.de

Chefarzt Klinik fur Anasthesie/Intensivmedizin

Dr. med. MBA Armin Schneider

07522/797-1320

07522/797-1193
anaesthesie-und-intensivmedizin@fachkliniken-wangen.de

Chefarzt Klinik fir Thoraxchirurgie

PD Dr. med. habil. Robert Scheubel
07522/797-1320

07522/797-1193
thoraxchirurgische-klinik@fachkliniken-wangen.de

Chefarzt Klinik fir Neurologie

Prof. Dr. med. Paul-Jiirgen Hulser
07522/797-1218

07522/797-1192
neurologische-klinik@fachkliniken-wangen.de

Chefarzt Klinik fur padiatrische Pneumologie
Dr. med. Thomas Spindler

07522/797-1624

07522/797-1119
kinderklinik@fachkliniken-wangen.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Klinik far Pneumologie
Univ. Prof. Dr. med. Christian Kahler

Telefon: 07522/797-1121
Fax: 07522/797-1120
E-Mail: medizinische-klinik@fachkliniken-wangen.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Leitung Pflege- Therapiemanagement
Jose Réadler

Telefon: 07522/797-1186

Fax: 07522/797-1110

E-Mail: jose.raedler@wz-kliniken.de

Position: Leitung Pflege- Therapiemanagement

Titel, Vorname, Name:

Walter Binder

Telefon: 07522/797-1261
Fax: 07522/797-1117
E-Mail: walter.binder@wz-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Krankenhausdirektor
Harald Becker

Telefon: 07522/797-1101

Fax: 07522/797-1118

E-Mail: harald.becker@wz-kliniken.de
Name: Waldburg-Zeil-Kliniken

Art: privat

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP21 Kinasthetik

MPO06 Basale Stimulation

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP27 Musiktherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP63 Sozialdienst

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

MP66 Spezielles Leistungsangebot flr neurologisch erkrankte
Personen

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPO3 Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
MP37 Schmerztherapie/-management
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

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

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP25 Massage
MP26 Medizinische Ful3pflege
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP48 Warme- und Kalteanwendungen
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NM17

NM18

NM30

NMO1

NM42
NM67
NMO02
NM10
NM63
NM36

NM66

NM40

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Seelsorge
Andachtsraum
Ein-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer
Schule im Krankenhaus

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Berucksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

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

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
1,20€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,04€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Kosten pro
Stunde maximal:
0,00€

Kosten pro Tag
maximal:

0,00€

Angebote fiir
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: ohne
Schweinefleisch
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

NM68 Abschiedsraum

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.___| Aspekte der Barrerereiheit Kommentar

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF24 Diatetische Angebote

BF17 Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie,
z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

BF23 Allergenarme Zimmer

BF25 Dolmetscherdienst

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

BF02 Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien Phase - llI-Studien:
TIBICO-Studie

PULSE PAH Studie
(Bellerophone)

MERU M16-298 (AbbVie)
ANDHI_D3250C00045
(AstraZeneca)
CQAWO039A2307_Luster 1
(Novartis)

Phase-1V-Studien:
PASSPORT
DUO-Registry (Actelion)
Allergiediagnostik-Studie
(Novartis)
TRACE_AC-065A404
(Actelion)

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 153
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4808

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 6506
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,47

Personal mit direktem 29,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 26,47

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 23,11

Personal mit direktem 23,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,11

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

109,69
108,07

1,62

0,00

109,69
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,53

Personal mit direktem 9,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,53

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 14,17

Personal mit direktem 14,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 14,17

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,54

Personal mit direktem 2,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,54

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 3,99

Personal mit direktem 3,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,99

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 11,56

Personal mit direktem 11,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,56

SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 2,45

Personal mit direktem 2,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,45

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 7,52

Personal mit direktem 7,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 7,52

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 4,76

Personal mit direktem 4,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,76
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 3,46

Personal mit direktem 3,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,46

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin (Ernahrungswissenschaftler und

Erndahrungswissenschaftlerin)

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
Anzahl (gesamt) 25,87

Personal mit direktem 25,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 25,87
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 27,80
Personal mit direktem 27,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,80

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5,75
Personal mit direktem 5,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,75

Kooperation mit einem externen

Dienstleister

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 2,55

Personal mit direktem 2,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,55
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SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 13,75

Personal mit direktem 13,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,75

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 44,80

Personal mit direktem 44,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 44,80

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 15,57

Personal mit direktem 15,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,57

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl (gesamt) 2,05

Personal mit direktem 2,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,05
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SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten

Versorgung

0,80
0,80

0,00

0,00

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Beauftragte fir Risiko- und Qualitdtsmanagement
B.A. Maria Miller-Friedrich

07522/797-1201

07522/797-1118
maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Beteiligte der QM-Steuergruppe sind:

jeweils ein arztlicher und nichtarztlicher Vertreter aller Kliniken
(Abteilungen)

Krankenhausdirektor

Hygienefachkraft
Betriebsrat
monatlich
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Beauftragte fur Risiko- und Qualitdtsmanagement
B.A. Maria Miller-Friedrich

07522/797-1201

07522/797-1118
maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Ja

Beteiligte der QM-Steuergruppe sind:

jeweils ein arztlicher und nichtarztlicher Vertreter aller Kliniken
(Abteilungen)

Krankenhausdirektor

Hygienefachkraft
Betriebsrat
monatlich

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

21


maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fachkliniken Wangen

RM02
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RM09

RM10

RM11

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

VA Notfallmanagement vom
30.08.2013

Postoperative
Schmerztherapie vom
03.12.2013

Sturzprophylaxe in der
Pflege vom 05.10.2013

Expertenstandard Dekubitus
- Risikoeinschatzung
abgeleitet von der
Bradenskala vom
30.08.2013

Verfahrensanweisung
"Freiheitsbeschrankende
MaRnahmen" vom
22.02.2016

Umsetzung der MP-BetreibV
in den Fachkliniken Wangen
vom 28.04.2014

TumorkonferenzenMortalitat
s- und
Morbiditatskonferenzen

Verfahrensanweisung
Sichere
Medikamentenvergabe vom
21.07.2016

Perioperatives Management
vom 03.12.2013

Perioperatives Management
vom 03.12.2013

Operatives Management
vom 13.12.2013

Checkliste Aufwachraum
vom 30.07.2014
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM18 Entlassungsmanagement Checkliste auRerklinische
Beatmung - Teil des
Konzepts zur Behandlung
Beatmungsmedizinischer
Patienten vom 28.05.2015

RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Verfahrensanweisung
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor einrichtungsinternes Risiko-
und Qualitatsmanagement
vom 19.07.2016

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: Die Bearbeitung von Fehlern bzw. unerwinschten Ereignissen ist Uber
die Verfahrensanweisung "Korrektur- und VorbeugemafRnahmen"
geregelt und wird entsprechend umgesetzt.

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 20.07.2015
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

m Erlauterung

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit,
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Hygienekommission
eingerichtet:
Tagungsfrequenz:

Vorsitzender:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ja

halbjahrlich

Chefarzt Klinik flir Andsthesie und Intensivmedizi
Dr. med. MBA Armin Schneider

07522/797-1470

07522/797-1193
armin.schneider@wz-kliniken.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Externer
Krankenhaushygieniker
(Labor Gartner -
Ravensburg)

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 5 CA Kiinik fur Anasthesie /
Intensivmedizin

OA Kilinik far
Thoraxchirurgie

OA Klinik fur padiatrische
Pneumologie

CA Kiinik fir Neurologie
OA Kilinik fir
Pneumologie

Hygienefachkrafte (HFK) 3 1 Mitarbeiterin in der
Weiterbildung zur
Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege 13 Von allen Pflegestationen
und Therapiebereichen
sind Hygienebeauftragte
benannt. Die Gruppe trifft
sich unter Leitung der
Hygienefachkraft 1x im
Monat um
hygienerelevante Themen
zu besprechen

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt nicht vor.

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 Gberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 26,17
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 111,90

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

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

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

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

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

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

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Teilnahme (ohne
Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- ITS KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen
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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
durchgefihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Das Lob- und
Beschwerdemanagement der
Fachkliniken Wangen ist in der
"Verfahrensanweisung
Patientenbeschwerdemanagemen
t" schriftlich dargelegt und
eingefuhrt.

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
t sind die Organisation des
Beschwerdemanagements
beschrieben sowie die
verschiedenen Maglichkeiten
dargestellt

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
tist der Umgang mit miindlichen
Beschwerden geregelt

In der VA
Patientenbeschwerdemanagemen
tist der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden geregelt

Als Zeitziel fur die Rickmeldung
an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind 10
Tage definiert.

Uber den Flyer "lhre Meinung ist
uns wichtig" haben alle Patienten
und deren Angehdrige die
Moglichkeit anonyme
Beschwerden einzugeben

Interne Patientenbefragung Marz
bis Juni 2015

Patientenbefragung der AOK,
Barmer und weisse Liste Stand

24.06.2015
Nachste Befragung im 3-jahrigen
Turnus

Im Rahmen einer
Einweiserveranstaltung sowie
innerhalb der mehrmals im Jahr
stattfindenden Qualitatszirkel
werden die Einweiser mundlich
befragt

Im April 2018 wird eine schriftliche
Einweiserbefragung durchgefihrt
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beauftragte fur Risiko- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: B.A. Maria Miller-Friedrich

Telefon: 07522/797-1201

Fax: 07522/797-1193

E-Mail: maria.miller-friedrich@wz-kliniken.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Krankenhausseelsorgerin
Titel, Vorname, Name: Schwester Mirja Rilling
Telefon: 07522/797-1300

Fax: 07522/797-1100

E-Mail: mirja.rilling@wz-kliniken.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA10

AA43

AA15

AA22

AA14

AA26

AA32

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung

Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Gerat flr
Nierenersatzverfahren
Positronenemissionsto

mograph (PET)/PET-
CT

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
maoglich

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

ja

keine
Angabe
erforderlich

ja

ja

ja

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

In Kooperation mit
Praxis Dr. Labovie und
Dr. Eisele

In Kooperation mit
Oberschwabenklinik
Elisabethenkrankenhau
s Ravensburg

In Kooperation mit
Praxis Dr. Labovie und
Eisele
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Pneumologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Pneumologie"

Fachabteilungsschlissel: 0800

Art: Pneumologie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Univ. Professor Dr. med. Christian Kahler
Telefon: 07522/797-1121

Fax: 07522/797-1120

E-Mail: christian.kaehler@wz-kliniken.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Am Vogelherd 14
88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja

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

32


christian.kaehler@wz-kliniken.de
http://www.fachkliniken-wangen.de

Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Fachkliniken Wangen

B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VDO1
V102

VI15

VI16
VI18
VI19

VI20
Vi21

VI22
VI30
VI32
VI35
VI36
VI17

VI27
VI38
VI39
V140
V142
VH24

B-1.4

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Endoskopie

Mukoviszidosezentrum

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3049

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir Sonmologie

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

Kommentar: Ambulante Polysomnographie bei schlafbezogenen Atemstérungen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)

Ambulanz Chefarzt Professor Dr. med. Christian Kahler

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

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge (VI15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)

Ambulanz fiir Mukoviszidose

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

Mukoviszidose (LK03)
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Ambulanz fiir Tuberkulose

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Tuberkulose (mit Ablauf 23.04.2017 keine Anwendung mehr in ABK-
RL) (LK25)

Ambulanz fiir pulmonale Hypertonie

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit

pulmonaler Hypertonie (LK14)

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

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,48

Personal mit direktem 12,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,48

Falle je Vollkraft 265,59233
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maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,00

Félle je Vollkraft 435,57143

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ30
AQO1
AQ23
AQ27

Innere Medizin und Pneumologie
Anasthesiologie
Innere Medizin

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF03
ZF28
ZF39
ZF15
ZF30

Allergologie
Notfallmedizin
Schlafmedizin
Intensivmedizin

Palliativmedizin
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 31,83

Personal mit direktem 31,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,83

Falle je Anzahl 95,79014
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,61

Falle je Anzahl 844,59834

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Fachkliniken Wangen

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,84

Personal mit direktem 1,84
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,84

Falle je Anzahl 1657,06522

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Thoraxchirurgie

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

Fachabteilungsschlissel: 2000
Art: Thoraxchirurgie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. habil. Robert Scheubel
Telefon: 07522/797-1123
Fax: 07522/797-1193
E-Mail: robert.scheubel@wz-kliniken.de
Weitere Zugénge:
Anschrift; Am Vogelherd 14
88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC11 Lungenchirurgie

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 Thorakoskopische Eingriffe

VC59 Mediastinoskopie

VC62 Portimplantation

VC24 Tumorchirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 482

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Thoraxchirurgische Ambulanz Chefarzt PD Dr. med. habil. Robert Scheubel

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Diagnostik vor thoraxchirurgischen Eingriffen, Kontrollen nach
thoraxchirurgischen eingriffen, insbesondere bei Lungentumoren incl.

Lungenfunktion. Réntgenuntersuchungen und Bronchoskopien mit
Biopsie, endotracheale und endobronchiale Stenteinlage.

Lasertherapie

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20

Falle je Vollkraft 150,62500
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,20

Falle je Vollkraft 150,62500
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO8 Herzchirurgie
AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 25,88

Personal mit direktem 25,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,88

Falle je Anzahl 18,62442
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 5,01

Personal mit direktem 5,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,01

Falle je Anzahl 96,20758

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem 0,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,70

Falle je Anzahl 688,57143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

B-2.11.3
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Intensiv

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Intensiv"
Fachabteilungsschlissel: 3600
Art: Intensiv

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. MBA Armin Schneider

Telefon: 07522/797-1470

Fax: 07522/797-1308

E-Mail: armin.schneider@wz-kliniken.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Am Vogelherd 14

88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge
VI20 Intensivmedizin
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 13

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 6,50000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

Falle je Vollkraft 6,50000
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,00
Personal mit direktem 10,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,00

Falle je Anzahl 1,30000
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Intensiv Weaning

B-4.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Intensiv
Weaning"

Fachabteilungsschlissel: 3690

Art: Intensiv Weaning

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. MBA Armin Schneider
Telefon: 07522/797-1470
Fax: 07522/797-1308
E-Mail: armin.schneider@wz-kliniken.de
Weitere Zugange:
Anschrift; Am Vogelherd 14
88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
m Medizinische Leistungsangebote M
VI20 Intensivmedizin
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 45

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem 2,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,41

Falle je Vollkraft 18,67220
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,41

Personal mit direktem 2,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,41

Falle je Vollkraft 18,67220
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF03 Allergologie
ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,53

Personal mit direktem 12,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,53

Falle je Anzahl 3,32594
mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP22 Atmungstherapie

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Padiatrie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Padiatrie”
Fachabteilungsschlissel: 1000

Art: Padiatrie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Spindler
Telefon: 07522/797-1211

Fax: 07522/797-1119

E-Mail: thomas.spindler@wz-kliniken.de

Weitere Zugidnge:

Anschrift: Am Vogelherd 14
88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VK02 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VKO3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frihgeborener und reifer Neugeborener

VKO0 Sonstige im Bereich Padiatrie Diagnostik und Therapie
allergischer
Hauterkrankungen
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 884

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir Mukoviszidose

Ambulanzart: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Mukoviszidose (LK03)

Padiatrische Ambulanz Chefarzt Dr. med. Thomas Spindler

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

Kommentar: Diagnostik und Therapie allergischer Hauterkrankungen
Angebotene Leistung: Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VK02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VKO03)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (V122)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (V133)
Angebotene Leistung: Mukoviszidosezentrum (VK33)
Ambulanz fiir Tuberkulose
Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
Tuberkulose (mit Ablauf 23.04.2017 keine Anwendung mehr in ABK-
RL) (LK25)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Falle je Vollkraft 252,57143
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,50

Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,50

Falle je Vollkraft 252,57143
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie
ZF20 Kinder-Pneumologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF44 Sportmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

1,77
1,77

0,00

0,00

1,77
499,43503
38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,53
Personal mit direktem 9,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,53

Falle je Anzahl 92,75971

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Neurologie - Phase B
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Neurologie
- Phase B"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

2800

Neurologie - Phase
B

Chefarzt

Professor Dr. med. Paul-Jiirgen Hilser
07522/797-1219

07522/797-1192
paul-juergen.huelser@wz-kliniken.de

Anschrift: Am Vogelherd 14
88239 Wangen
URL: http://www.fachkliniken-wangen.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢ SGB V: Ja
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VNO1

VNO2

VNO3

VNO5
VNOG6

VNO7

VNO8
VN10

VN11

VN13

VN15

VN21

B-6.4

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Neurologische Frihrehabilitation

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 335

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Neuropsychologie Norbert Bayer

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

Kommentar:

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,88

Personal mit direktem 3,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,88

Falle je Vollkraft 86,34021
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,00
Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,00

Falle je Vollkraft 111,66667

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF40 Sozialmedizin
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 26,68

Personal mit direktem 25,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,83
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,68

Falle je Anzahl 12,55622
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 5,55
Personal mit direktem 5,55

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,55

Falle je Anzahl 60,36036

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate
von

Herzschrittmacherversorgung: 0
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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Zahlb
ereich

Dokumentat
ionsrate

Leisungsbereich

von

Geburtshilfe (16/1)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)
Hiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)

Neonatologie (NEO)

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

62

(Datensc
hutz)

70

HEP

HEP

KEP

KEP

100

(Datenschutz)

102,9

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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Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0 HCH In diesem

endovaskulare Leistungsbereich wurde

Aortenklappenimplantation keine

(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte HCH In diesem

transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

o

Herztransplantation und 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde

n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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.

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.

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

Pankreas- und Pankreas- 0 In diesem

Nierentransplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewdéhlte Qualitidtsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

. Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bereits vorliegt

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0-0,1

0,01-0,01

0

3917

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,79 - 0,97

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,88
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/qgs-
verfahren/.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,94 - 1,21

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,07
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
»=Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung“. Bei
dieser Kennzahl handelt es sich um eine
risikoadjustierte Kennzahl. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Kennzahlergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Beispielsweise kann so
das Kennzahlergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden fir
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,82 -0,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,9
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ja

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,95 - 1,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1
<= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,89 - 0,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,94
<= 2,50 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,72 -97,9

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

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

97,81
>= 95,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,97 - 3,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,29
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Fachkliniken Wangen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,11 -3,99

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3,562
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich
hierbei um einen Bestandteil des Indexindikators
~Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung®. Zu
beachten ist, dass dieses Kennzahlergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,14 -6,12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

5,61
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Fachkliniken Wangen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83 -4,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

419
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Fachkliniken Wangen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,91-1,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,99
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Fachkliniken Wangen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,25-1,7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,46
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Zu beachten ist, dass
dieses Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlieRlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Als ,sehr kleine Friihgeborene*
werden fir diese Kennzahl Kinder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen
bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,07 - 1,46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,25
Nicht definiert

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

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

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator dargestellt
und ausgewertet. Aufgrund des nicht definierten
Referenzbereichs wurde kein Strukturierter Dialog und
somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen. Bei dieser Kennzahl handelt sich um
einen Bestandteil des Indexindikators ,Qualitatsindex
der Frihgeborenenversorgung®. Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um eine risikoadjustierte Kennzahl. Eine
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Kennzahlergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Kennzahlergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren
werden aus Patienteneigenschaften zusammengestellt,
die im Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Die Ergebnisse dieser
Kennzahl sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel der Kennzahl 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/qgs-
verfahren/. Als ,sehr kleine Frihgeborene® werden flr
diese Kennzahl Kinder mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 g oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen bezeichnet.
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Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,92 - 1,02

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,97
<= 2,08 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurckfahrbar sein, in denen beispielsweise gut
begriindet von medizinischen Standards abgewichen
wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/. Fruhgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache
fur Morbiditat und Mortalitét im Kindesalter (Swamy et
al. 2008). Fur Friihgeborene zwischen der 24. und 32.
Schwangerschaftswoche (SSW) oder mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund der geringen
Pravalenz oft keine verlassliche Ermittlung der
Ergebnisqualitat mdglich, weil zufallige Schwankungen
sehr ausgepragt sind (Dimick, Welch et al. 2004; Heller
2008; AQUA 2011). Um diesem Problem
entgegenzuwirken, wurde ein Qualitatsindex fiir
Frihgeborene entwickelt, in dem verschiedene zentrale
Indikatoren der Ergebnisqualitat fir Friihgeborene
gemeinsam verrechnet werden. AQUA [Institut fur
angewandte Qualitatsférderung und Forschung im
Gesundheitswesen] (2013): Bericht zur Schnellpriifung
und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren
Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fur die
einrichtungsbezogene offentliche Berichterstattung.
Stand: 18.03.2013. Goéttingen: AQUA. Signatur: 13-
SQG-005. URL:
https://sqg.de/downloads/Themen/Strukturierter Qualita
etsbericht/2012/Ql-Pruefung_Bericht 2012.pdf
(abgerufen am: 21.03.2018). Dimick, JB; Welch, HG;
Birkmeyer, JD (2004): Surgical mortality as an indicator
of hospital quality: the problem with small sample size.
JAMA - Journal of the American Medical Association
292(7): 847-51. DOI: 10.1001/jama.292.7.847. Heller,
G (2008): Zur Messung und Darstellung von
medizinischer Ergebnisqualitat mit administrativen
Routinedaten in Deutschland. Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 51(10):
1173-1182. DOI: 10.1007/s00103-008-0652-0. Swamy,
GK; Ostbye, T; Skjeerven, R (2008): Association of
preterm birth with long-term survival, reproduction, and
next-generation preterm birth. JAMA — Journal of the
American Medical Association 299(12): 1429-1436.
DOI: 10.1001/jama.299.12.1429.
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Fachkliniken Wangen

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Fallzahl

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
9,14 - 10,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9,59
<= 22,20 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein
Ergebnis, da solche Falle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachkliniken Wangen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

94,93 - 100

98,39 - 98,48

100

72

72

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,12 - 100

98,45 - 98,54

100

52

52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,5
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
83,89 - 100

96,25 - 96,97

100

20

20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein
Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
34,05 - 60,48

95,18 - 95,35

47,06

51

24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Im Lungenzentrum werden haufiger Patienten
eingeweisen, die totz einer oder mehrerer
Antobiotikatherapien nach wie vor Symptome
aufweisen. Insolchen Fallen wird nicht innerhalb der
ersten 8 Stunden nach Aufnahme mit einer erneuten
Antibiotikatherapie begonnen. sondern erst nach
weiterer Diagnsotik.
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Fachkliniken Wangen

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert
91,8-100
93,88 - 94,13
100

43

43

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

94,01
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

91,28 - 99,71

95,49 - 95,68

98,36

61

60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

90,43 - 99,23

96,18 - 96,32

97,22

72

70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,1-1,24

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,04

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

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

bzw. Landesebene zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis IQTIG Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurGckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begruindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

MRE ja
Schlaganfall: Akutbehandlung ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

P — Kommentar

Leistungsbereich Externe vergleichende Qualitatssicherung der Deutschen
Gesellschaft fiir Anasthesie und Intensivmedizin

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitatssicherung Anasthesiologie
Ergebnis DGAI-KV-3 Auswertung
Standort 97818
Messzeitraum 2017
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Schlafmedizinisches Zentrum

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitatssicherung zur Prozessqualitat

Ergebnis Akkreditierung der Deutschen Gesellschaft fur
Schlafmedizin

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Loistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich INSTAND e.V.; Gesellschaft zur Férderung der
Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien e.V:

Bezeichnung des Qualitatsindikators Laborparameter

Ergebnis Zertifikate fur alle erhobenen Laborparameter liegen vor
Messzeitraum kontinuierlich

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitatsindikators

bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136a Absatz 1
Satz1 Nr2SGBV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitiatsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iliber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

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

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

C-7

1

1.1

G47.3
C34.1
J44 .1

J44.0

J84.1
D38.1

J96.1

J96.0
C34.3
J44.8

Z51.6
C34.8

C34.9

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 39
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 19
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht

unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 17
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

926
207
163

114

112
107

102

101
86
81

68
47

38

Schlafapnoe
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Desensibilisierung gegeniber Allergenen

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet
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Fachkliniken Wangen

(COZifer | Fallzahl | Beseichrung |

J84.9 37 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

150.0 31 Rechtsherzinsuffizienz

T63.4 31 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

127.2 30 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
D86.0 27 Sarkoidose der Lunge

E66.2 26 UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation

J84.0 26 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande

C34.0 25 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Ja7 19 Bronchiektasen

E84.8 18 Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

126.9 18 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
127.0 18 Primare pulmonale Hypertonie

J18.9 18 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J45.0 18 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

C45.0 17 Mesotheliom der Pleura

J45.1 17 Nichtallergisches Asthma bronchiale

A15.0 16 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des

Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

C78.0 16 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Z03.0 16 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

R04.2 15 Hamoptoe

T88.7 14 Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines

Arzneimittels oder einer Droge

C34.2 13 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

J20.8 13 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J82 13 Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

A16.2 11 Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

J18.0 11 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J15.8 10 Sonstige bakterielle Pneumonie

A31.0 8 Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
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Fachkliniken Wangen

(cD-ziflr_| Falzahi | Bezeichnung

J84.8 8 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
M31.3 8 Wegener-Granulomatose

B44.1 7 Sonstige Aspergillose der Lunge

G12.2 7 Motoneuron-Krankheit

J45.8 7 Mischformen des Asthma bronchiale

Joo 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R06.0 7 Dyspnoe

G71.0 6 Muskeldystrophie

J43.2 6 Zentrilobulares Emphysem

D86.2 5 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

111.0 5 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
150.1 5 Linksherzinsuffizienz

J15.2 5 Pneumonie durch Staphylokokken

J44.9 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet
J46 5 Status asthmaticus

J70.2 5 Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
J96.9 5 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet

R0O5 5 Husten

R91 5 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
C38.4 4 Bosartige Neubildung: Pleura

C78.2 4 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

D14.3 4 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D86.1 4 Sarkoidose der Lymphknoten

E84.0 4 Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen

G47.9 4 Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet

127.8 4 Sonstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
J18.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J42 4 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

J45.9 4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

J70.3 4 Chronische arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
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ICD-Ziffer

J86.9
M30.1
A15.1
A15.2
A15.3

A15.6
A15.7
A16.0

A16.3

A16.5

A16.9

A18.3

A19.1
A31.8
A31.9
A37.0
A41.1
A41.8
A42.9
A46

A49.9
B44.0
B44.9
B59

C10.2

Fallzshl | Bezsichnung

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pyothorax ohne Fistel

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung
Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert
Lungentuberkulose, histologisch gesichert

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht ndher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Tuberkuldse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder
histologisch gesichert

Primare Tuberkulose der Atmungsorgane, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten ohne Angabe
einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Tuberkuldse Pleuritis ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen
Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

Infektion durch Mykobakterien, nicht naher bezeichnet
Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Aktinomykose, nicht naher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht nédher bezeichnet

Invasive Aspergillose der Lunge

Aspergillose, nicht naher bezeichnet

Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

C15.1
C15.3
C15.5
C20

C25.0
C37

C48.0
C67.0
Cr71

C78.1
C79.3
C79.5

C80.0

C82.1
C83.3
C83.9
C88.4

C91.1
C92.3
D38.3

D47.7

D57.1
D70.1
D86.9
E66.0
E85.4
F45.3

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bodsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung des Thymus

Bdsartige Neubildung: Retroperitoneum
Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums
Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Follikuldres Lymphom Grad Il
Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom
Nicht follikulares Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]
Myelosarkom

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

Sonstige nadher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Sichelzellenanamie ohne Krisen

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie
Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr

Organbegrenzte Amyloidose

Somatoforme autonome Funktionsstérung
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

G35.3
G93.1
G93.3
126.0
127.1
147.2
161.0
189.8

J13

J14

J15.0
J15.1
J15.5
J15.7
J16.0
J18.2
J20.0
J20.1
J20.2
J20.9
J30.4
J32.2
J38.0
J40

J41.0
J41.1
J43.1
J43.8
J43.9
J67.0

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)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Kyphoskoliotische Herzkrankheit

Ventrikulare Tachykardie

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, subkortikal

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefaRe und Lymphknoten

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Pneumonie durch Chlamydien

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
Allergische Rhinopathie, nicht ndher bezeichnet
Chronische Sinusitis ethmoidalis

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Einfache chronische Bronchitis

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
Panlobuldres Emphysem

Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht ndher bezeichnet

Farmerlunge
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

J67.2
J67.7
J67.8
J67.9

J68.3

J69.0
J70.0
J70.4

J80.0
J85.1
J86.0
J93.0
J93.1
J93.8
J95.0
J95.1
J95.2

J98.0
J98.1
J98.4
K44.9
L27.0
L50.8
M31.0
M32.0
M32.1

M34.0
M34.8

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)

(Datenschutz)

Vogelzichterlunge
Befeuchter- und Klimaanlage-Lunge
Allergische Alveolitis durch organische Staube

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

Sonstige akute und subakute Krankheiten der Atmungsorgane
durch chemische Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher
bezeichnet

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Funktionsstérung eines Tracheostomas

Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax
vorgenommener Operation

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Lungenkollaps

Sonstige Veranderungen der Lunge

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige Urtikaria

Hypersensitivitatsangiitis

Arzneimittelinduzierter systemischer Lupus erythematodes

Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Progressive systemische Sklerose

Sonstige Formen der systemischen Sklerose
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

M35.0
M41.3
N17.0
N18.4
Q26.8
Q76.1
Q87.4
R04.8
R07.3
R11

R13.0

R40.1
R50.2
R50.8
R51

R59.0
R59.1
R94.2
S22.3
T17.5
T78.4
T82.7

T88.6
Z01.5

Z03.1
Z03.6

Z209.7

(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

Sicca-Syndrom [Sjoégren-Syndrom]

Thoraxbedingte Skoliose

Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Sonstige angeborene Fehlbildungen der groRen Venen
Klippel-Feil-Syndrom

Marfan-Syndrom

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Sonstige Brustschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sopor

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Kopfschmerz

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
LymphknotenvergréRerung, generalisiert

Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen
Rippenfraktur

Fremdkorper im Bronchus

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung
Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Beobachtung bei Verdacht auf bésartige Neubildung

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Nachuntersuchung nach Kombinationsbehandlung wegen
anderer Krankheitszustéande
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COziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Z09.8 (Datenschutz)

Z43.0 (Datenschutz) Versorgung eines Tracheostomas
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-710 2734 Ganzkorperplethysmographie

1-790 1717 Kardiorespiratorische Polysomnographie

1-711 1374 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-245 1340 Rhinomanometrie

1-843 1019 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-990 1005 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

1-791 776 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-900 740 Intraventse Anasthesie

8-717.0 738 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

3-222 679 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-620.00 606 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-430.1 419 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

8-930 409 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-620.01 392 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

3-202 385 Native Computertomographie des Thorax

1-700 293 Spezifische allergologische Provokationstestung

8-706 292 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-716.10 235 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle

oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

1-620.11 215 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

8-717.1 195 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen

Uberdrucktherapie
1-715 183 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
3-225 179 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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Fachkliniken Wangen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-05f 173 Transbronchiale Endosonographie

1-426.3 170 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-713 166 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der
Helium-Verdiinnungsmethode

1-795 150 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest
(MWT)

8-543.12 139 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

1-430.2 138 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-712 134 Spiroergometrie

1-714 76 Messung der bronchialen Reaktivitat

3-703.0 76 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

8-716.00 76 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:

Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

3-800 73 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 69 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-030.0 50 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

5-320.0 45 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines

Bronchus: Durch Bronchoskopie

3-200 38 Native Computertomographie des Schadels
9-984.7 36 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
8-713.0 34 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

1-774 32 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

8-543.32 29 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

5-985.6 28 Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

1-432.00 26 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

3-221 25 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

9-984.b 25 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-844 24 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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8-800.c0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-430.3 22 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

6-001.c2 22 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

8-982.0 22 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

6-001.c3 21 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

8-544.0 21 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

1-620.10 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

3-220 19 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

3-705.1 17 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

1-273.2 16 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-613 16 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-134 16 Pharyngographie

3-207 16 Native Computertomographie des Abdomens

3-705.0 16 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

8-144.0 15 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

1-620.1x 14 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

8-982.1 13 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

6-001.h8 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
950 mg bis unter 1.050 mg

9-500.0 12 Patientenschulung: Basisschulung

9-984.8 12 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-70c.2 11 Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Entzindungsdiagnostik
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6-007.h Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral

8-716.01 11 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung

6-008.0 10 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral

9-500.1 9 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-430.0 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

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

8-542.12 8 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-716.11 8 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle

oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

9-500.2 8 Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

6-001.c4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.100 mg

8-543.11 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-543.13 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

6-001.c0 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-001.h3 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

1-630.0 5 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-052 5 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-138 5 Gastrographie

3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-017.2 5 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-547.31 5 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

9-984.9 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-207.2 4 Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-273.1 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.5 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen

Flussreserve
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1-631.0
6-002.98

8-543.22

8-700.0

8-716.02

1-204.2

1-205
1-207.0
1-266.0

1-273.x
1-425.3

1-425.y

1-426.1

1-430.x

1-431.0
1-440.9

1-440.a

1-444.7

1-492.4

1-610.0
1-620.0x

4

4

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

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

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
N.n.bez.

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Drise)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Rumpf

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige
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1-632.0

1-632.1

1-632.x
1-638.1

1-638.3

1-650.1
1-650.2
1-653

1-797.0

1-859.x
3-030

3-031

3-035

3-137
3-13b
3-201
3-206
3-700
3-703.2

3-70c.1

3-806
3-826

5-212.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Duodenoskopie

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

Osophagographie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Native Computertomographie des Halses
Native Computertomographie des Beckens
Szintigraphie von Gehirn und Liquorraumen

Szintigraphie der Lunge: Perfusions- und
Ventilationsszintigraphie

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der inneren Nase
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5-319.13

5-319.7

5-320.4

5-322.g1

5-324.a1

5-333.0

5-340.a

5-342.03

5-344.13

5-344.40
5-345.5

5-349.6

5-399.5

5-401.10

5-431.20

5-916.a2

5-98¢.0

5-98c.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer
trachealen Schiene (Stent)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Ohne
Markierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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6-001.19 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Gemcitabin, parenteral:
19,0 g bis unter 22,0 g

6-001.1a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Gemcitabin, parenteral:
22,0 g bis unter 25,0 g

6-001.b6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 70 mg bis unter 80 mg

6-001.b7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 80 mg bis unter 90 mg

6-001.b8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 90 mg bis unter 100 mg

6-001.c1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-001.c5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.100 mg bis unter 1.200 mg

6-001.e2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-001.e3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-001.f7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Paclitaxel, parenteral:
1.320 mg bis unter 1.500 mg

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

6-002.16 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
550 Mio. IE bis unter 650 Mio. |IE

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g

bis unter 4,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-004.22 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 25,0
mg bis unter 35,0 mg

6-004.23 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 35,0
mg bis unter 45,0 mg

6-004.24 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 45,0
mg bis unter 55,0 mg

6-004.27 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 75,0
mg bis unter 100,0 mg

6-004.28 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 100,0
mg bis unter 125,0 mg
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6-005.d1

6-008.h
6-009.3

8-017.0

8-100.4

8-100.5

8-144.1

8-151.4

8-173.12

8-179.x
8-190.22

8-191.00

8-192.0f

8-390.5

8-542.11
8-542.22
8-542.32
8-542.51
8-543.21

8-543.31

8-544.1

8-547.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahohle: 15 bis 21 Spiilungen

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

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

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

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

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblécke wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
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8-547 .x
8-552.5

8-561.1

8-607.4

8-701

8-716.0

8-719.0

8-771
8-800.c1

8-800.c2

8-800.95

8-810.ea

8-812.60

8-831.0

8-840.07

8-854.x
8-982.2

8-982.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Immuntherapie: Sonstige

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kiihlpad- oder
Kidhlelementesystems

Einfache endotracheale Intubation

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung

Zusatzinformationen zur maschinellen Beatmung: Anwendung
der neural regulierten Beatmungsunterstitzung [NAVA — Neurally
Adjusted Ventilatory Assist]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XlII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: V. cava

Hamodialyse: Sonstige

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage
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Fachkliniken Wangen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5
Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 128



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Fachkliniken Wangen

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C34.1
J86.9
C78.0
C78.2
C34.3
D38.1

J93.8
D14.3
J90
C45.0
C34.2
J93.1
S27.1
C34.8

J93.0
R09.1
C771

D38.3

J47

A16.9

A31.0
A42.0
B44.1
C34.9

C38.4

66
50
48
37
35
23

16
15
15
13

© O O

~

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Pyothorax ohne Fistel

Sekundare bosartige Neubildung der Lunge
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Sonstiger Pneumothorax

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Sonstiger Spontanpneumothorax
Traumatischer Hamatothorax

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Utberlappend

Spontaner Spannungspneumothorax
Pleuritis

Sekundare und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

Bronchiektasen

Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Aktinomykose der Lunge

Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Pleura
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

C49.3

C56
C77.0

C77.3

C78.1
C79.5

C79.8

C81.1
C81.7
C82.1
C84.4
C85.2
C90.3
C91.1
D15.0
D15.1
D15.2
D19.0
D21.3

D36.1

D38.2
D48.0

D48.7

D86.0
D86.1
D86.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Bosartige Neubildung des Ovars

Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung des Mediastinums

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Follikulares Lymphom Grad I

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Solitares Plasmozytom

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]
Gutartige Neubildung: Thymus

Gutartige Neubildung: Herz

Gutartige Neubildung: Mediastinum

Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe der Pleura

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sarkoidose der Lunge
Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

E32.8
126.9
131.3
150.0
188.1
189.8

J20.8
J43.0
J43.1
J43.8
J43.9
J44.0

J44.8

J61

J62.8
J67.2
J84.0
J84.1
J85.1
J85.2
J86.0
J94.0
J94.2
J94.8
J95.8

J96.0
J98.5
K66.8

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Krankheiten des Thymus

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Rechtsherzinsuffizienz

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefae und Lymphknoten

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
McLeod-Syndrom

Panlobuldres Emphysem

Sonstiges Emphysem

Emphysem, nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub
Vogelzichterlunge

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Abszess der Lunge mit Pneumonie

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel

Chyléser (Pleura-) Erguss

Hamatothorax

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustédnde der Pleura

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MaRnahmen

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
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ICD-Ziffer

L91.0

M31.3
M84.1
M86.6
M86.9
Q33.2
R07.4
R59.0
S20.2
S23.2
S27.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

Hypertrophe Narbe

Wegener-Granulomatose

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]

Sonstige chronische Osteomyelitis

Osteomyelitis, nicht néher bezeichnet

Lungensequestration (angeboren)

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben

Prellung des Thorax

Luxation sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Thorax

Traumatischer Pneumothorax
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

1-710 264 Ganzkdrperplethysmographie

1-843 247 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
1-711 187 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-98c.1 111 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares

Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-322.g1 86 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

3-990 79 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-144.0 73 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

5-98¢.0 69 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares

Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-900 64 Intravendse Anasthesie

5-345.5 59 Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

3-202 55 Native Computertomographie des Thorax

5-333.1 54 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

5-344.40 53 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-324.b1 48 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie

mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-916.a2 45 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-333.0 43 Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

1-714 41 Messung der bronchialen Reaktivitat

5-340.a 35 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem

Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch
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Fachkliniken Wangen

mm Bezeichnung

5-349.6 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

8-144.1 34 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

1-430.1 33 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

8-144.2 31 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-322.h4 29 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-344.42 24 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-340.b 20 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem

Gewebe aus der Pleurahohle, thorakoskopisch

1-620.11 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

1-426.3 17 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

1-712 16 Spiroergometrie

5-322.d1 16 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-344.0 16 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

3-05f 15 Transbronchiale Endosonographie

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-581.4 14 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

1-430.2 13 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

5-324.71 13 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,

einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch:
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-344.13 12 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

5-983 11 Reoperation

5-985.2 11 Lasertechnik: Dioden-Laser
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mm Bezeichnung

5-342.03 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

1-691.0 8 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

5-343.2 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

5-344.2 8 Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

5-344.3 8 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-344.43 7 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

1-432.00 6 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-791 6 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-322.c4 6 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine

Lasion, ohne Lymphadenektomie

5-324.a1 6 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

3-820 5 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-323.43 5 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:

Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-344.12 5 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal
5-399.5 5 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-982.1 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

5-322.92 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-342.11 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen
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mm Bezeichnung

9-984.b

1-100
1-273.1
1-316.10

1-316.11

1-430.0
1-430.3

1-580.1
1-581.0

1-581.1

1-581.3

1-586.3
1-610.0
1-620.0x

1-620.10

1-620.1x

1-620.y
1-631.0
1-632.0

1-650.2
1-700
1-715
1-844
3-031

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

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

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie

Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Mediastinum

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Thymus

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Lunge

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal
Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Spezifische allergologische Provokationstestung
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-134
3-200
3-207
3-225
3-703.0
3-753.x

3-800
3-823

3-825
3-993
5-041.5

5-320.0

5-321.3

5-322.c6

5-322.c7

5-322.c8

5-322.c9

5-322.d2

5-322.d3

5-322.e5

5-322.f4

5-322.93

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pharyngographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Korpers: Sonstige

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Quantitative Bestimmung von Parametern

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Rumpf

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller Resektion), ohne
plastische Deckung

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Lasion, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis
5 Lasionen, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis
5 Lasionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis
5 Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Lasion, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-322.h5

5-322.h6

5-323.41

5-323.42

5-324.31

5-324.32

5-324.61

5-324.b2

5-324.b3

5-324.b4

5-325.02

5-325.08

5-325.0x

5-325.21

5-325.38

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch:
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
angioplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Perikardresektion

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit Resektion
an mehreren Organen

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Sonstige

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit angioplastischer Erweiterung (Gefallmanschette): Mit
Gefalresektion intraperikardial

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung
(Bronchus- und GefalRmanschette): Mit Resektion an mehreren
Organen
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5-325.63

5-334.3

5-334.5

5-334.8

5-339.51

5-339.65

5-340.0

5-340.1
5-340.5

5-340.c

5-340.d

5-340.x
5-341.1
5-342.01

5-342.02

5-342.13

5-343.0

5-343.1

5-343.3

5-343.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit bronchoplastischer Erweiterung (Bronchusmanschette): Mit
Vorhofresektion

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische
Rekonstruktion der Lunge

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Bronchusfistel, offen chirurgisch

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch:
2 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskularer Anastomosen und/oder
Nahte: Mit Pleura

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Fremdkdrperentfernung

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hamatomausrdumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige
Inzision des Mediastinums: Transpleural

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Perikardteilresektion

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Destruktion von Weichteilen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knochernen Thorax, Sternum

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung
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5-344.10
5-344.41

5-345.1

5-346.4

5-346.60

5-346.90

5-347.30

5-349.1

5-349.7

5-372.1

5-372.2

5-372.3

5-373.0

5-389.4x

5-401.00

5-401.20

5-401.70

5-401.0

5-402.d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
viszeral

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
offen chirurgisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer
Verschluss einer Thorakotomie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
kndchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Rippe

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision,
thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), thorakoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen: Arterien thorakal:
Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Parasternal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff:
Mediastinal, thorakoskopisch
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5-405.1

5-431.2x
5-786.2
5-852.45

5-852.b1

5-892.0a

5-892.1a

5-896.0a

5-932.1

5-985.6
8-017.2

8-018.0

8-018.1

8-030.0

8-132.1
8-173.10

8-173.11

8-190.23

8-506
8-543.12

8-701

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
thorakoskopisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle GefalR- und Nervenpraparation: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahdhle: Pleurahdhle: 1 bis 7 Spulungen

Therapeutische Spuilung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahohle: Pleurahdhle: 8 bis 14 Spulungen

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

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

Einfache endotracheale Intubation
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8-706

8-713.0

8-716.00

8-716.10

8-800.0

8-800.c1

8-810.j4

8-812.61

8-930

9-200.02

9-500.0
9-984.7
9-984.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

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

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

Patientenschulung: Basisschulung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

E83.1
163.4
J18.2
J86.9
J90

J93.1
J94.2
J96.0
J96.1

R04.2
R57.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Storungen des Eisenstoffwechsels

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hamatothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

Hamoptoe

Kardiogener Schock
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-620.00 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

8-930 59 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-900 36 Intravendse Anasthesie

8-706 12 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-843 8 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GrofR3lumig

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

5-349.6 7 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

8-800.c0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-854.3 7 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

5-344.40 6 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-98¢.1 6 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fir die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

3-990 4 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-320.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-322.g1 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.h4 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-324.b1 4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-340.b 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahdéhle, thorakoskopisch

5-344.0 4 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen

Pleura], offen chirurgisch
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mm Bezeichnung

5-345.5

5-916.a2

5-98c.0

1-430.0
1-430.1
1-581.4

1-620.01

1-620.0x

1-620.10

1-620.11

1-620.x
1-691.0

1-710
1-711
1-791
3-200
3-202
3-222
5-311.1
5-316.3

5-322.c9

5-322.d1

5-322.d3

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,

thorakoskopisch

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,

Mediastinum und/oder Sternum

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen

durch Inzision: Pleura

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Sonstige

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:

Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:

Thorakoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Kardiorespiratorische Polygraphie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines

Tracheostoma

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis

5 Lasionen, mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen

chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen

chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie
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5-333.0

5-333.1

5-340.a

5-340.c

5-342.03

5-344.13

5-344.2
5-344.42

5-370.2

5-372.3

5-401.00

5-401.70

5-572.1

5-894.1a

5-983
5-985.2
5-985.6
6-007.10

8-017.1

8-017.2

8-144 .1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

Adhasiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahohle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hamatomausrdumung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhasiolyse am Perikard
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), thorakoskopisch

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

Zystostomie: Perkutan

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

Reoperation

Lasertechnik: Dioden-Laser

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem
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8-144.2

8-190.22

8-190.33

8-552.0

8-700.0

8-700.x

8-704

8-713.0

8-716.02

8-771
8-800.c1

8-800.c2

8-812.60

8-812.61

8-831.0

8-910
9-200.1

9-984.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

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

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

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige
Intubation mit Doppellumentubus

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

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachkliniken Wangen

- Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

J96.0 32 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

J96.9 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet

146.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

J44.0 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J95.1 (Datenschutz) Akute pulmonale Insuffizienz nach Thoraxoperation

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

J96.1 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert

M31.0 (Datenschutz) Hypersensitivitatsangiitis

R04.2 (Datenschutz) Hamoptoe
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-620.00 271 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

8-900 168 Intravendse Anasthesie

8-930 112 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-854.2 69 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-613 67 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

8-800.c0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-854.3 28 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-706 27 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-990 24 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-017.2 17 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax

8-831.2 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

1-843 9 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-134 9 Pharyngographie

8-831.0 8 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

1-620.01 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Mit bronchoalveolarer Lavage

3-222 7 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

8-017.0 6 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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Fachkliniken Wangen

mm Bezeichnung

8-831.5

3-207
5-311.1
1-207.2
1-620.11

8-144.1

8-701
1-204.2

1-205
1-206
1-426.3

1-430.0
1-430.1
1-610.0
1-620.1x

1-630.0
1-631.1

1-632.0

1-710
1-791
1-844
1-920.00

3-052
3-138

~ » O O

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Native Computertomographie des Abdomens

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Einfache endotracheale Intubation

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie (EMG)

Neurographie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Ganzkorperplethysmographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Medizinische Evaluation und Entscheidung tber die Indikation
zur Transplantation: Vollstandige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Gastrographie
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Fachkliniken Wangen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

3-203
3-220
3-225
3-820
5-312.1
5-316.2
5-319.15

5-321.41

5-322.91

5-344.3

5-345.5

5-345.6
5-349.6

5-374.3

5-399.5

5-431.20

5-450.3

5-572.1
5-985.6
5-98c.0

6-001.h8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma
Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Metall

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit

Muskeltransposition

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

Zystostomie: Perkutan

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale oder

intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos:
950 mg bis unter 1.050 mg
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Fachkliniken Wangen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

6-002.52

6-002.r7

8-017.1

8-101.x
8-125.0

8-132.1
8-144.0
8-390.1

8-390.5

8-544.0

8-552.7

8-561.2

8-640.0

8-700.0

8-700.x

8-716.01

8-716.11

8-717.0

8-771
8-800.c1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
3,2 g bis unter 4,0 g

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Fremdkdrperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock wahrend eines stationaren Aufenthaltes

Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
28 bis héchstens 41 Behandlungstage

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

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

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-800.c3

8-812.50

8-831.x

8-832.0
8-854.66

8-855.19

8-855.70

8-855.72

8-855.81

8-855.82

8-855.83

8-931.0

8-932

9-200.01

9-984.7
9-984.b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, arteriovenés (CAVHDF): Mehr
als 432 bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachkliniken Wangen

- Diagnosen zu B-5.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

T78.1 142 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

J42 124 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

G47.3 70 Schlafapnoe

L20.8 64 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

J45.0 35 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

A15.0 34 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des

Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

7201 32 Kontakt mit und Exposition gegentiber Tuberkulose

J45.8 23 Mischformen des Asthma bronchiale

A16.2 18 Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

J45.9 18 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet

K21.9 18 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

J20.8 17 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Z51.6 16 Desensibilisierung gegeniber Allergenen

J18.0 14 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J38.7 14 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

R94.2 11 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprifungen

R0O5 10 Husten

T17.8 10 Fremdkorper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der
Atemwege

T88.7 8 Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines

Arzneimittels oder einer Droge

J18.9 7 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

T63.4 7 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

J18.8 6 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
J40 6 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
G47.8 5 Sonstige Schlafstérungen

J15.7 5 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
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ICD-Ziffer

J41.1
E84.0
J45.1
J98.8
Q34.8

R56.0
A02.0
A08.0
A09.9

A15.3
A16.0

A16.9

A18.0
A18.1
A37.0
A49.0
A49.2

B00.0
B02.3
B99

E66.0
E66.2
E83.1
E84.8
E84.9
E86

5
4
4
4
4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

Zystische Fibrose mit Lungenmanifestationen
Nichtallergisches Asthma bronchiale

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems

Fieberkrampfe
Salmonellenenteritis
Enteritis durch Rotaviren

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

Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht néher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

Nicht naher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Tuberkulose des Urogenitalsystems

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Ekzema herpeticatum Kaposi

Zoster ophthalmicus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr

UberméRige Adipositas mit alveolérer Hypoventilation
Stérungen des Eisenstoffwechsels

Zystische Fibrose mit sonstigen Manifestationen

Zystische Fibrose, nicht ndher bezeichnet

Volumenmangel
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ICD-Ziffer

G401

G83.9
J02.8
J04.2
J05.0
J06.0
J13
J14
J15.2
J16.0
J18.1
J20.0
J20.1
J20.2
J21.0
J22
J32.0
J38.0
J38.5
J39.8
J44 1

J44.8

J47
J67.8
J67.9

J68.4

J69.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

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

Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet

Akute Pharyngitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Laryngotracheitis

Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Akute Laryngopharyngitis

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Chlamydien

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Chronische Sinusitis maxillaris

Lahmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Laryngospasmus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit

Bronchiektasen
Allergische Alveolitis durch organische Staube

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

J69.8
J84.0
J84.1
J84.8
J90
J96.0
J98.0
J98.1
J98.4
K52.2
L08.1
L20.9
L21.0
L27.0
L30.3
L50.1
L50.8
L50.9
N12

Q31.5
Q31.8
Q34.9

Q82.2
R04.2
R06.0
R06.1
R06.8
R07.1
R11

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)

(Datenschutz)

Pneumonie durch sonstige feste und flliissige Substanzen
Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Lungenkollaps

Sonstige Veranderungen der Lunge

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Erythrasma

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet
Seborrhoea capitis

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Ekzematoide Dermatitis

Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Angeborene Laryngomalazie
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kehlkopfes

Angeborene Fehlbildung des Atmungssystems, nicht naher
bezeichnet

Mastozytose (angeboren)

Hamoptoe

Dyspnoe

Stridor

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Brustschmerzen bei der Atmung

Ubelkeit und Erbrechen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

R49.0
R55

R56.8
R59.0
R59.1
R91

R94.8

S00.0
S00.9

S06.0
T17.2
T17.5
T67.0
T75.4
T78.0
T88.6

Z01.5
Z03.0
Z203.6

Z09.9
Z23.8

2251

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Dysphonie

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben
LymphknotenvergréRerung, generalisiert

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Abnorme Ergebnisse von Funktionspriifungen sonstiger Organe
und Organsysteme

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet

Gehirnerschutterung

Fremdkorper im Rachen

Fremdkorper im Bronchus

Hitzschlag und Sonnenstich

Sché&den durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung
Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Nachuntersuchung nach nicht ndher bezeichneter Behandlung
wegen anderer Krankheitszustande

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige einzelne bakterielle
Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung gegen Grippe [Influenzal]
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-710 Ganzkorperplethysmographie

1-700 217 Spezifische allergologische Provokationstestung

8-900 198 Intravendse Anasthesie

1-843 194 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-316.10 188 pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

1-620.00 166 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-791 148 Kardiorespiratorische Polygraphie

1-943.0 122 Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen: Ohne weitere Maflnahmen

8-930 107 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-245 101 Rhinomanometrie

8-191.01 47 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Mit
Debridement-Bad

1-711 39 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-714 38 Messung der bronchialen Reaktivitat

1-620.01 33 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

9-500.1 32 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-610.0 30 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

8-191.11 29 Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

9-500.0 15 Patientenschulung: Basisschulung

3-990 12 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-971.1 12 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkérper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie

8-030.0 11 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift
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Fachkliniken Wangen

mm Bezeichnung

8-191.10

8-191.21

1-620.11

3-222
8-971.0

1-712
8-100.5

1-430.1
3-202
9-500.2
8-191.00

8-971.2

8-974.0

1-204.2

1-207.2
1-316.0
1-316.11

1-426.3

1-493.30

1-620.10

1-620.1x

8

(e}

A O 00 O

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkorper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.)

Spiroergometrie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Native Computertomographie des Thorax

Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

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

Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkérper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tagl.), Balneotherapie und/oder
Lichttherapie, allergologische, diatetische (Karenzdiaten)
und/oder psychosomatische MalRnahmen

Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)
pH-Metrie des Osophagus: Einfach

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige
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Fachkliniken Wangen

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-630.0
1-760

1-790
3-05f
3-138
3-200
3-220
3-826

5-399.5

8-100.4

8-191.20

8-547.2
8-547.31

8-706
8-711.4

8-712.1

8-716.10

8-987.11

8-987.13

9-262.0
9-984.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Kardiorespiratorische Polysomnographie
Transbronchiale Endosonographie

Gastrographie

Native Computertomographie des Schadels
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument

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

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkantlen [HFNC-System]

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachkliniken Wangen

- Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

163.4 69 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

161.0 38 Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal

163.3 31 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

G93.1 25 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert

S06.2 25 Diffuse Hirnverletzung

G62.8 23 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

J96.0 19 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

S06.5 18 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 9 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.3 8 Umschriebene Hirnverletzung

G93.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

161.4 6 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

D32.0 5 Gutartige Neubildung: Hirnhaute

160.0 4 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

160.2 4 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

B00.4 (Datenschutz) Enzephalitis durch Herpesviren

C71.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

C71.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Frontallappen

C71.3 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Parietallappen

D32.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

D33.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Teile des
Zentralnervensystems

D48.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere
Nerven und autonomes Nervensystem

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

G04.0 (Datenschutz) Akute disseminierte Enzephalitis

G04.2 (Datenschutz) Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,

anderenorts nicht klassifiziert
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Fachkliniken Wangen

ICD-Ziffer

G04.8
G06.0
G06.1
G61.0
G70.0
G72.8
G82.4
G91.1
G93.4
G97.8

160.1
160.3

161.1
161.3
161.5
162.0
163.0
163.2

163.5

163.8
165.1
M33.2
M46.4
S06.0
S06.4

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)

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Guillain-Barré-Syndrom

Myasthenia gravis

Sonstige naher bezeichnete Myopathien

Spastische Tetraparese und Tetraplegie
Hydrocephalus occlusus

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MaRnahmen

Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Verschluss und Stenose der A. basilaris
Polymyositis

Diszitis, nicht naher bezeichnet
Gehirnerschitterung

Epidurale Blutung
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Fachkliniken Wangen

- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

1-207.2 Elektroenzephalographie (EEG): Video-EEG (10/20 Elektroden)

3-200 218 Native Computertomographie des Schadels

1-901.0 190 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

3-134 131 Pharyngographie

8-930 123 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-552.7 94 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
28 bis héchstens 41 Behandlungstage

3-138 93 Gastrographie

1-613 81 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-207.0 80 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

8-017.2 78 Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

9-404.0 56 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

9-984.b 51 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-200.5 47 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

3-990 46 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-552.5 44 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens

14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-552.8 43 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
42 bis héchstens 55 Behandlungstage

8-552.9 42 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens
56 Behandlungstage

8-552.6 39 Neurologisch-neurochirurgische Fruhrehabilitation: Mindestens
21 bis héchstens 27 Behandlungstage

1-620.00 34 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

8-552.0 31 Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage
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Fachkliniken Wangen

mm Bezeichnung

9-200.1

9-200.6

5-431.20

8-900
1-632.0

9-200.8

8-017.1

9-200.02

1-843
9-200.01

9-200.7

1-206
1-205
8-017.0

1-791
1-902.0
9-200.9

8-151.4

9-200.00

9-200.a

9-984.7
1-632.x
8-390.1

30

29

26
25

24

20

20

19
19

19

17
16
16

15
15
10

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Intravendse Anasthesie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

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

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Neurographie
Elektromyographie (EMG)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Kardiorespiratorische Polygraphie
Testpsychologische Diagnostik: Einfach

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf

neurophysiologischer Grundlage
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Fachkliniken Wangen

mm Bezeichnung

1-620.01 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

9-200.b 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 275 bis 303
Aufwandspunkte

9-200.e 6 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

9-984.8 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-611.x 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-717.0 4 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

9-984.9 4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-208.6 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-430.0 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea

1-430.1 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

1-610.0 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.11 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

1-690.1 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Tracheoskopie

1-790 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polysomnographie

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefalsystems mit quantitativer Auswertung

3-052 (Datenschutz) Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

5-095.2 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Naht einer Avulsion
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5-232.21

5-316.2
5-431.2x
5-572.1
5-892.09

6-002.pe

6-002.96

6-002.r6

8-016

8-018.0

8-018.2

8-123.0
8-123.1

8-125.1

8-125.2

8-132.2

8-144.2

8-191.5

8-192.1b

8-192.1e

8-650

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zahnsanierung durch Fillung: Inlay: Mehrere Zahne eines
Quadranten

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostoma
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Zystostomie: Perkutan

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 650 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

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

Elektrotherapie
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8-713.0

8-716.01

8-717.1

8-771
8-831.0

8-831.2

8-931.0

8-987.11

8-987.12

8-987.13

8-98g.11

9-200.d

9-401.23

9-984.1

9-984.4

9-984.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Kontrolle oder Optimierung
einer frliher eingeleiteten nasalen oder oronasalen
Uberdrucktherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

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

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

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

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

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 333 bis 361
Aufwandspunkte

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegestufe Il (schwere
Pflegebediirftigkeit)

Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in eine
Pflegestufe

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1
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Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Fachkliniken Wangen

9-984.a (Datenschutz)
9-990 (Datenschutz) Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung

Freiwillig im Qualitatsbericht 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)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

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