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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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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Stephan Puke
Telefon: 0203/733-1001

Fax: 0203/733-1002

E-Mail: stephan.puke@sana.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannischer Direktor/Prokurist
Titel, Vorname, Name: Wolfgang Brauers

Telefon: 0203/733-1001

Fax: 0203/733-1002

E-Mail: wolfgang.brauers@sana.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: https://www.sana-duisburg.de/home.html

Link zu weiterfliihrenden Informationen:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

http://www.sana-dgs.de
http://www.tcm-yang.de
http://cosmetics.tegelkamp.de
http://www.qualitaetskliniken.de

http://www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de

http://www.familienservice.de
http://www.dialyse-duisburg.de
http://www.1000-leben-retten-ruhr.de
http://www.sonnenschule-duisburg.de
http://www.essen-ohne-frust.de
http://www.sana-scs.de
http://www.convalesco.de

http://www.nrz-hygiene.de

Dienstleister der Klinik

Dienstleister der Klinik
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Sana Kliniken Duisburg GmbH

Hausanschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg

Postanschrift: Zu den Rehwiesen null

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

47055 Duisburg
260510212

99
https://www.sana-duisburg.de/home.html

Chefarzt der Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Thorsten Rosenbaum
0203/733-3201

0203/733-3202
thorsten.rosenbaum@sana.de

Pflegedirektor

Detlef Prost
0203/733-1601
0203/733-1602
detlef.prost@sana.de

Geschaftsfuhrer

Dr. Stephan Puke
0203/733-1001
0203/733-1002
stephan.puke@sana.de
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Weitere Standorte

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Sana Kliniken Duisburg - Wedau Kliniken

Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
Postfach -

47055 Duisburg
260510212

01
https://www.sana-duisburg.de/home.html

Chefarzt der Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Thorsten Rosenbaum
0203/733-3201

0203/733-3202
thorsten.rosenbaum@sana.de

Pflegedirektor

Detlef Prost
0203/733-1601
0203/733-1602
detlef.prost@sana.de

Kaufmannischer Direktor / Prokurist
Wolfgang Brauers

0203/733-1001

0203/733-1002
wolfgang.brauers@sana.de

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Sana Kliniken Duisburg / Bertha Krankenhaus

Maiblumen Str. 5

47229 Duisburg
Postfach -

47229 Duisburg
260510212

02
https://www.sana-duisburg.de/home.html
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt der Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Thorsten Rosenbaum

Telefon: 0203/733-3201
Fax: 0203/733-3202
E-Mail: thorsten.rosenbaum@sana.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektor
Detlef Prost

Telefon: 0203/733-1601
Fax: 0203/733-1602
E-Mail: detlef.prost@sana.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Direktor/Prokurist
Wolfgang Brauers

Telefon: 0203/733-1001

Fax: 0203/733-1002

E-Mail: wolfgang.brauers@sana.de
Name: 260510212

Art: privat

Universitatsklinikum:
Lehrkrankenhaus:

Name Universitat:

Psychiatrisches Krankenhaus:

Universitat Duisburg-Essen

Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

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


thorsten.rosenbaum@sana.de
detlef.prost@sana.de
wolfgang.brauers@sana.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP67 Vojtatherapie fiur Erwachsene und/oder Kinder

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP62 Snoezelen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit [z. B. Besichtigungen und

Fihrungen (Krei3saal, etc.),

Vortrage,

Informationsveranstaltungen]

MP37 Schmerztherapie/-management
MP25 Massage
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Versorgungsangebot
fachspezifisch an beiden

Standorten

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte

Personen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP26 Medizinische FuRpflege Kann angefordert werden
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP27 Musiktherapie
MPG8 Zusammenarbeit mit stationaren 2 Entlassmanagerinnen

Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

stellen gemeinsam mit den
Sozialarbeitern unseres

Hauses eine professionelle
Uberleitung und Versorgung
im hauslichen Umfeld bzw.
im Heimbereich sicher. Des
Weiteren gibt es in unserem
Haus seit 2012 ein
Schulungsangebot zur
&quot;Familiaren
Pflege&quot;.

MP51 Wundmanagement
MP55 Audiometrie/Hordiagnostik

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Psychiatrie sowie Kinder- u.
Jugendpsychiatrie:
"Regenbogen” u. Gruppe fir
Essgestorte / Kinder- u.
Jugendmedizin: "Bunter
Kreis" fur Eltern nach
Frihgeburten /
Rheumatologie:
"Rheumaliga" / Neurologie,
Neurofrihreha: "Deutsche
Schlaganfallhilfe" / TBZ:
Selbsthilfegruppe
Osteoporose

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und
Diabetikerinnen

MPO06 Basale Stimulation

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

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin
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MP33
MP32

MP35
MP36
MP30

MP45
MP44
MP43
MP21
MP59

MP53
MP02
MPO3
MP24
MPO1
MP19

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Padagogisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Stillberatung

Kinasthetik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Aromapflege/-therapie

Akupunktur
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Manuelle Lymphdrainage

Akupressur

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Die Krankengymnastik ist ein
fachspezifischer Bereich in
der Medizin, der sich mit
Vorbeugung, Verbesserung
und/oder Wiederherstellung
der gestorten Funktion im
menschlichen Korper
beschaftigt. Die Behandlung
der Patienten erfolgt nach
der Befundaufnahme.

In der Kinder- u.
Jugendmedizin
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NM40

NM30

NM36

NM48
NM19

NM11

NM14

NM49

NMO03

NMO05
NMO1

NM67
NM10
NMO7
NM63

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

Klinikeigene Parkplatze flr Kosten pro
Besucher und
Besucherinnen sowie 1,50€

Patienten und Patientinnen
Kosten pro Tag

maximal:
10,00€

Schwimmbad/Bewegungsba
d

Geldautomat

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0.00€

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Andachtsraum
Zwei-Bett-Zimmer
Rooming-in

Schule im Krankenhaus

Stunde maximal:

Standort Wedau:
Die ersten 30
Parkminuten sind
kostenlos (wenn
Sie den Parkplatz
innerhalb diesr 30
Min. wieder
verlassen)
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Ernadhrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

NM42 Seelsorge
NM17 Rundfunkempfang am Bett

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM15 Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

NM62 Schulteilnahme in externer
Schule/Einrichtung

NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NM18 Telefon am Bett

NM68 Abschiedsraum

Angebote flr
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten:
Vegetarismus,
Berticksichtigung
von
Religionsspezifika

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
0,00€

Kosten pro Tag:
1,25€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€
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BF32

BF19

BF02
BF06
BFO7
BF04
BF26
BF09
BF21

BF08

BF10
BF17

Réaumlichkeiten zur Religionsaustibung vorhanden

Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.3.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung
Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergrélRe,

z.B. Patientenlifter

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

Wedau Kliniken: je ein
christlicher und ein
muslimischer Andachtsraum
Wedau Kliniken

Wedau Kliniken

Wedau Kliniken

Wedau Kliniken
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FLO5

FLO4

FLO1

FLO2

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI-Studien

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Neuroonkologisch: Glovaxx-
Studie

Prof.Scholz-Koop. mit
Lehrst. fur Informatik FH
Kéln/Gummersb.
Prof.Konen,Koop. Uni
Alexandria;Curric. Geriatrie
FBAIllgemeinmed. Uni DU-
Essen;Koop. Fraunhofer
Inst. Duisb;Proj.ltg
ESPED(Dr. Brevis);Koop.
mit Neurorad. MHH. Koop.
bundesweit/Internat. i.R.
endovask. Therapie von
Sauglingen / Kindern

Akad.Lehrkrankh. Uni DU-
E/Lehrbeauftragte:
Prof.Nacimiento,
Prof.Schmdt, Prof.Petrasch
(RuhrUni BO), Dr.Schrdéer,
Dr.Bentgens/MHH:
Prof.Brassel/Uni. Diisseldorf:
Prof.Rosenbaum/Prof.Abilga
ard HS Koln/APL-Professur.-
RuhrUni BO-Wahl-Kurs
Mikrochirurgie-Prof. Scholz

Prof. Nacimiento unterrichtet
im Rahmen seiner APL-
Professur an der RWTH
Aachen; Prof. Dr. Peer
Abilgaard: Supervisor und
Lehrtherapeut (APP, Kdln,
WIsL-Wiesloch); Dr.
Schroer: zusatzlich 1-Tages
Praktika fir Studierende der
Uni Duisburg/Essen in
Medizin im Fach Geriatrie
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Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Durch die Chefarzte der
Kliniken bestehen
Weiterbildungsbefugnisse
der Arztekammer Nordrhein
fur alle Fachbereiche des
Klinikum Duisburg; Projekt
der Geriatrie:
Gedachtnissprechstunde in
Zusammenarb. mit der Uni
Bielefeld Fakultat
Erziehungswissenschaften

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-llI/IV-Studien TIGER-Studie

FLO9 Doktorandenbetreuung Neurochirurgisch:
RegelmaRig fur die Ruhr-
Universitat Bochum und
weitere Fachabteilungen auf

Anfrage
FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Herausgeber bzw. Autor
Journale/Lehrbicher wissenschaftl. Artikel in

Fachb. u.—zeitschriften
(Rosenbaum/Feldkamp/Rec
h/Ackermann), Kompendium
+,UPDATE
Hamatologie/Onkologie®,
Petrasch/Ehninger /
Lehrb.,Riuckenmarkerkranku
ngen“ Kohlh.-Verlag
(Prof.Dr.Nacimiento),Editoria
| Board Head and Neck
Surgery (Prof.Dr.Scholz)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB15 Anéasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische  Praktischer Teil
Assistentin (ATA)

HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- Das KDU bildet jahrlich

und Kinderkrankenpflegerin Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
aus. Da das KDU uber eine
Kinderklinik sowie auch Uber
eine Kinder- und
Jugendpsychiatrie verfiigt,
koénnen alle gesetzlich
vorgeschriebenen
praktischen Einsatze vor Ort
stattfinden.
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m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HB10 Entbindungspfleger und Hebamme

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Ausbildung: jahrlich / Durch
die Kooperation mit der
Therese-Valerius-Akademie
kénnen exam. Gesundheits-
u.
Kinder/Krankenpflegerinnen
mit Berufserfahrung eine 2
jahrige berufsbegleitende
Weiterbildung in der
Erwachsenen- und/oder
Padiatrischen Intensiv-und
Anasthesiepflege
absolvieren.

Praktischer Teil

Praktischer Teil

In Kooperation mit der
Deutschen Angestellten
Akademie werden in einem
einjahrigen Lehrgang

Krankenpflegehelfer
ausgebildet.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 626

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 23535
Teilstationare Fallzahl: 1178

Ambulante Fallzahl: 58754
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 225,63

Personal mit direktem 224,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 29,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 195,67

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 116,77

Personal mit direktem 115,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 16,6
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 100,17

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,5 Arbeitnehmeriiberlassung/Honorarkraft
e

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,5 Arbeitnehmeriiberlassung/Honorarkraft

Beschaftigungsverhaltnis e

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5 Einsatz temporar in verschiedenen

Fachabteilungen

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,5 Arbeitnehmertberlassung/Honorarkraft
e, Facharzt wurde je Einsatzgebiet
ausgewahlt

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,5 Arbeitnehmeriiberlassung/Honorarkraft

Beschaftigungsverhaltnis e, Facharzt wurde je Einsatzgebiet
ausgewahlt

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 355,41

Personal mit direktem 343,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 50,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 304,94

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 105,35
Personal mit direktem 105,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,98
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 93,37

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,18

Personal mit direktem 5,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,18

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 18,5

Personal mit direktem 18,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,51
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,99

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 5,49

Personal mit direktem 5,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,49

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt) 12,34

Personal mit direktem 12,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,84
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 13

Personal mit direktem 13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 33,17

Personal mit direktem 33,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 27,17

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

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 7,95

Personal mit direktem 7,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,95
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,2

Personal mit direktem 1,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,2

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 12,06
Personal mit direktem 12,06

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,06
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Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1,86

Personal mit direktem 1,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,86

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 11,26

Personal mit direktem 11,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,26

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 15,07

Personal mit direktem 15,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,07
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,78

SP09 Heilpadagoge und Heilpddagogin

Anzahl (gesamt) 3,61

Personal mit direktem 3,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,61

SP06 Erzieher und Erzieherin
Anzahl (gesamt) 7,55

Personal mit direktem 7,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,80

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 0,96

Personal mit direktem 0,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,96

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 6,5

Personal mit direktem 6,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,5

SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

Anzahl (gesamt) 3,6

Personal mit direktem 3,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,6

SP57 Klinischer Neuropsychologe und Klinische Neuropsychologin
Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48
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SP36 Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin (mit

psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 23,89

Personal mit direktem 23,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,89

SP58 Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,22

Personal mit direktem 0,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,22
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SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 19,87

Personal mit direktem 19,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 19,87

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 8

Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 12,06

Personal mit direktem 12,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,06

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,75

SP14 Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 5,96

Personal mit direktem 5,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,96

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Position: Leitung QM und OE
Titel, Vorname, Name: Daniel Hendele
Telefon: 0203/733-1008
Fax: 0203/733-1002
E-Mail: daniel.hendele@sana.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Es bestehen eine offentliche tibergeordnete Qualitdtskommission (QK)
und vier untergeordnete QK zu den Bereichen: klinisches
Risikomanagement, Med. Ergebnisqualitat, Verweildauer- und
Kapazitdtsmanagement und QMS-Zertifizierung

quartalsweise

Leitung QM und OE
Daniel Hendele
0203/733-1008
0203/733-1002
daniel.hendele@sana.de

Ja

Qualitatskommission klinisches Risikomanagement: Arztl. Direktor,
Pflegedirektor, QM, Hygiene, Datenschutz, Arbeitssicherheit,
Medizintechnik, Technik, Apotheke, Abteilung Recht, Beauftrage fir:
Abfall, Beschwerden, Ethik, CIRS

quartalsweise
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
RMO06 Sturzprophylaxe Verfahrensanweisung
"Sturzstandard"”, Information
"Vorbeugung Sturz" inklusive
statistische Erfassung der
Stlrze und Auswertung, zu
85% neue Niederflurbetten
(2015/2016) vom 18.10.2017
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO05 Schmerzmanagement Verfahrensanweisung
&quot;Akutschmerzmanage
ment&quot;, Zertifikat
Akutschmerzmanagement,
gulltig vom 05.04.2017 bis
zum 18.03.2020 vom
11.01.2018
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Nutzung der Software
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor riskala®sana, Sana-Konzept
— Klinisches
Risikomanagementsystem,
diverse
Praventionsmaflinahmen im
Qualitadtsmanagementhandb
uch definiert vom 01.10.2013
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur VA Dekubitus vom
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 01.10.2013
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer "OP - Sicherheitscheckliste"
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust allgemein und Gynakologie,
LHKM-Sicherheitscheckliste
vom 23.10.2017
RM15 Praoperative, vollstdndige Prasentation notwendiger "OP - Sicherheitscheckliste"
Befunde vom 23.10.2017
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Diverse: z. B. Arztliches
Einarbeitungsprogramm der
Notfallmedizin, VA
Schockraummanagement
vom 13.09.2013
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallinahmen
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und &quot;OP

Patientenverwechselungen

Sicherheitscheckliste&quot;
vom 23.10.2017
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RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung Verfahrensanweisung
&quot;Versorgung
postoperativer Patienten auf
der PAS&quot; vom
19.11.2014

RM18 Entlassungsmanagement "Checkliste Entlassplan” - je
fir Erwachsene und Kinder
vom 19.09.2017

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Verfahrensanweisung
"Fixierung von Patienten"
vom 25.02.2014

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Samba-Handbuch der
Geraten Medizintechnik, inklusive
Verfahrensbeschreibungen
vom 05.07.2017

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Arbeitsanweisung
"Medikamentenausgabe",
sowie
Fachabteilungsbezogene
Regelungen wie z. B. AA "
Bereitstellung Medikamente
Stroke Unit" vom 01.02.2017

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren QualitatszirkelTumorkonfere
Fallbesprechungen/-konferenzen nzenMortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: Defektes Winkelbohrhandstiick/ Kugelfrase nach externe Reparatur vor
der Sterilisation aufgefallen->alle Motorenreparaturen werden nur noch
beim Herstellerservice beauftragt/ Kondenswasser aus Speisencontainer
flihren zu Rutschgefahr->Uberpriifung aller Container in haufigeren
Intervallen/ Verzogerte Patiententransporte -> Stellenaufstockung beim
Transportdienst + neue Logistiksoftware
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 18.05.2010
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-1231 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjéhrlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt der Rheumatologie

Titel, Vorname, Name: Dr. Hans Joachim Bergerhausen
Telefon: 0203/733-3301

Fax: 0203/733-3302

E-Mail: hansjoachim.Bergerhausen@sana.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 4

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 14

Hygienefachkrafte (HFK) 8
Hygienebeauftragte in der Pflege 20
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihnrung 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

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
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen
Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 6,9

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 120

Allgemeinstationen Uber alle Standorte

Der niedrigste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 190

Intensivstationen Uber alle Standorte

Der hochste Wert an Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 190

Intensivstationen Uber alle Standorte

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-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO1

HMO02

HMO09

HMO05

HMO04

Offentlich zugangliche Berichterstattung zu
Infektionsraten

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

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

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

https://www.sana-
duisburg.def/ihr-
aufenthalt/hygiene
.html

HAND_KISS
ITS_KISS

MRSA_KISS
NEO_KISS

Teilnahme (ohne
Zertifikat)
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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
Beschwerdeflihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

VA Beschwerdemanagement

VA Beschwerdemanagement

VA Beschwerdemanagement

VA Beschwerdemanagement

Eine schriftliche Antwort auf ein
schriftlich geduRertes Anliegen
erfolgt innerhalb von drei bis
sieben Werktagen.

Die anonyme Eingabe von
Beschwerden ist schriftlich
(Formular; "Patientenanliegen und
Winsche"), telefonisch (0203-
733-1604) oder per Email Gber
die Website der Sana Kliniken
Duisburg GmbH mdglich.
Zunehmend nutzen Patienten die
Internetportale (z. B.
Klinikbewertungen.de) zur
anonymen Weitergabe von
Beschwerden. Alle anonymen
Beschwerden erhalten, wenn eine
Kontaktaufnahme im Nachgang
moglich war, eine schriftliche
Ruckmeldung.

VA Permanente
Patientenbefragung (02.12.2015)
mit wochentlicher Auswertung
konzernweit

Alle 2 Jahre fiihrt die Sana
Kliniken Duisburg GmbH eine
Einweiserbefragung fiir das
Gesamthaus durch (letzte 2017)
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Position: Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name: Elfriede Schaupert
Telefon: 0203/733-1604
E-Mail: elfriede.schaupert@sana.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: Es ist eine Beschwerdehotline unter der Telefonnummer 0203 - 733
1604 eingerichtet. Zustandig fur die Beschwerdehotline ist die
Beauftragte fir Patientenanliegen

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Margret Résch

Telefon: 0203/733-3939

E-Mail: margret.roesch@sana.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.sana-duisburg.de/ihr-aufenthalt/patientenzufriedenheit.html

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA50 Kapselendoskop Verschluckbares keine
Spiegelgerat zur Angabe
Darmspiegelung erforderlich
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja 2 Gerate/24 Std. / 7
aph (MRT) mittels starker Tage
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
AA57 Radiofrequenzablation  Gerat zur nein
(RFA) und/oder andere = Gewebezerstérung
Thermoablationsverfahr mittels
en Hochtemperaturtechnik
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgera ja
Beatmung von Friih- t mit dauerhaft
und Neugeborenen positivem
Beatmungsdruck
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AAO01 Angiographiegerat/DAS Gerat zur ja 3 Gerate/
Gefalldarstellung 24Std./TTage,
Versorgungsangebot
am Standort Wedau -
auch fur Patienten im
Bertha KH nutzbar
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung nein
egerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer  Messplatz zur Messung keine
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Angabe
NLG, VEP, SEP, AEP Potentiale im erforderlich
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA47 Inkubatoren Gerate fur Frih- und ja
Neonatologie Neugeborene
(Brutkasten)
AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung keine
der linken Herzkammer Angabe
und der erforderlich

Herzkranzgefalie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 41



tll;,

-.. Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

\\“!” ’

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

Verfahren zur
Eréffnung von
Hirngefallen bei

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei

Schlaganfall Schlaganfallen
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches
Gammasonde Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung

ssung/Urodynamischer
Messplatz

keine

Angabe

erforderlich

nein Leistungserbringer ist
die Gynakologische
Ambulanz
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ( Standort 01)

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

Frauenheilkunde und Geburtshilfe ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:

2400

Klinik fir
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (
Standort 01)

CA Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Prof. Dr. Markus Schmidt
0203/733-2201

0203/733-2202
markus.schmidt@sana.de

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO7 Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG18 Gynakologische Endokrinologie

VG06 Gynakologische Chirurgie

VG19 Ambulante Entbindung

VGO05 Endoskopische Operationen

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

VG16 Urogynakologie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 443
Teilstationare Fallzahl: 0
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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

Privatambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO07)

Urogynakologie (VG16)
Spezialsprechstunde (VG15)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Endoskopische Operationen (VGO05)

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Gynakologische Chirurgie (VG06)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Tumorchirurgie (VC24)

Spezialsprechstunde (VC58)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Senologie, Inkontinenz/Beckenboden, Dysplasie, Endometriose,

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Adhasionen, Onkologie

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

(VG03)

Endoskopische Operationen (VG05)

Gynakologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Ambulante Entbindung (VG19)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-870.a0

5-469.21
5-671.11
5-651.82

5-711.1
1-661
5-681.60

5-681.82

5-681.83

5-663.52

5-490.0
8-100.d
5-671.03

1-472.0
1-471.2

5-671.00
5-671.01
5-870.90

5-690.0

5

5
5

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

223
106

(Datenschutz)
70

(Datenschutz)

10

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
Diagnostische Urethrozystoskopie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Fremdkaérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der

benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
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mm Bezeichnung

1-672
1-694
5-651.92

5-702.2

8-137.2

5-702.4

5-691
5-663.02

5-675.0

5-651.b2

5-681.50

5-751
5-690.2

B-1.10

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

Diagnostische Hysteroskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer

Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe

des Douglasraumes

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

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-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 59

Personal mit direktem 59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,9

Falle je Vollkraft 90,40816
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Vollkraft 443,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,25

Personal mit direktem 5,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,02
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,23

Falle je Anzahl 198,65470
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,33

Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,33

Falle je Anzahl 1342,42424
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,27

Falle je Anzahl 1640,74074

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fur Geburtshilfe ( Standort 01)

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Geburtshilfe ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2500

Art: Klinik far
Geburtshilfe (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Markus Schmidt

Telefon: 0203/733-2201

Fax: 0203/733-2202

E-Mail: markus.schmidt@sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

Kinderintensiv am Standort

Zentrum Kinderintensiv am

VG12 Geburtshilfliche Operationen Level-I-Zentrum
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Uber angeschl. MVZ, Level-I-
Standort
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Level-I-Zentrum
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Kinderintensiv am Standort
VG19 Ambulante Entbindung
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Level-I-Zentrum

Kinderintensiv am Standort

VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG06 Gynakologische Chirurgie
VG15 Spezialsprechstunde

VGO05 Endoskopische Operationen
VG18 Gynakologische Endokrinologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3878
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung: Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VG15)

Geburtshilfliche Sprechstunde

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar: Geburtsplanung

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)
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MVZ fiir Prénataldiagnostik

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Ultraschall, Doppler, Amniozentese, Chorionzottenbiopsie,
Nabelschnurpunktion etc.

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Spezialsprechstunde (VG15)

Geburtshilfliche Ambulanz

Ambulanzart:
Kommentar:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Vorbereitung Sectio / Cerclage / TMMV oder nachstationare Kontrollen
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezichnung

5-690.0 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

1-472.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-471.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

5-663.02 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-751 (Datenschutz) Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-690.1 64 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

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) 7,08

Personal mit direktem 7,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,58

Falle je Vollkraft 589,36170
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4.6

Personal mit direktem 4.6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,1

Falle je Vollkraft 945,85365

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 4,31

Personal mit direktem 4,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,06

Falle je Anzahl 955,17241
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,71

Personal mit direktem 12,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,71

Falle je Anzahl 305,11408
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 387800,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

Falle je Anzahl 8079,16666

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 12,34

Personal mit direktem 12,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 11,84 Kreil3saal

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5 Stillberatung auf der
Wachnerinnenstation

Falle je Anzahl 7756,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

59

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



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-3 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt

Perinatalmedizin ( Standort 01)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Perinatalmedizin ( Standort

01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:

1000

Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin
mit Schwerpunkt
Perinatalmedizin (
Standort 01)

Chefarzt der Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. Thorsten Rosenbaum
0203/733-3201

0203/733-3202
thorsten.rosenbaum@sana.de

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: https://www.sana-duisburg.de/home.html
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VR40
VR41

VX00

VX00

VNO5
VNO1

VNO2

VX00

VNO3

VX00

VNO4

Spezialsprechstunde

Interventionelle Radiologie

Audiometrie/Hordiagnostik

Basisinformationen zur Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Fallmanagement / Case Management / Primary Nursing /
Bezugspflege

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Vojtatherapie

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Schwerpunktkrankenhaus
fur Diagnostik

In der Klinik fir Kinder- u.
Jugendmedizin wird das
Hoérscreening mittels ABR
und TOAE bei allen
Neugeborenen durchgefiihrt.

Die Fachabteilung verfligt
Uber eine
Kinderintensivstation und
eine Frihgeborenenstation.

Der ,Bunte Kreis“ e.V.
betreut Kinder mit
chronischen Krankheiten
und Eltern nach
Frihgeburten. Bei allen
extrem Frihgeborenen und
mehrfachbehinderten
Kindern wird Case
Management durchgefihrt.

Das Vojta Konzept ist ein
neurophysiol.
Behandlungsplan zur
Wiederherstellung
angeborener physiol.
Bewegungsmuster. Durch
gezieltes Driicken
bestimmter Regionen
werden reflektorische
Bewegungen ausgelost, die
durch fruhkindliche
Hirnschaden in der
Entwicklung blockiert/durch
Traumata verloren gingen.
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VC53

VC32
V142

VC31
VC34
VC33
VI34

VNO6

VI35
VNO7

VI39
VNO8
V140
VN10

VN11

VI31
VI33
VN12

VI27
VN13

VI29
VN14

VI30
VN15

VN16

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Physikalische Therapie
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels
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VI22
VI25

VKO3

VN17

VN20
VI18
VN23
VI19

VO16
VI20
V020
VI15

VI16
VI17

VK11

VK05

VK06

VI13
VKO8

VI14

VK09

VI10

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Ldhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Spezialsprechstunde
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von infektidésen und parasitaren
Krankheiten

Handchirurgie
Intensivmedizin
Sportmedizin/Sporttraumatologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

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

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
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VI11

VI12

VK17

VK18

VK12
VK13
VK15

V108
VK16

VI09

VH17
VH24
V106

VK23
VI07

VK24

VK20

VK21

VK22

VH16
VH10

VH12

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Versorgung von Mehrlingen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

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

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Friihgeborener und reifer Neugeborener

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhohlen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tranenwege
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VK28
VH14
VK29
VH15

VK32
VK25
VK26

VK27

VHO09
VHO8

VG10
VK37
VHO01

VKO0
VHO7
VKO0
VK34
VK36
VC57
VRO02
VRO03
VR04
VKO0
VKO0

Padiatrische Psychologie
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Kindertraumatologie
Neugeborenenscreening

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

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen
des Kindes

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Betreuung von Risikoschwangerschaften Pranataldiagnostik
Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

Diabeteszentrum
Schwindeldiagnostik/-therapie
Intervetionelle Kinderneuroradiologie
Neuropadiatrie

Neonatologie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Kindertraumatologie

Schwerbrandverletzte Die Kilinik fir Kinder- und
Jugendmedizin verfiigt Gber
2 ausgewiesene Betten fir
schwerbrandverletzte
Kinder. Die Kinder werden in
Kooperation mit der
Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Duisburg-
Buchholz behandelt.
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VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

iz »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

B-3.4
Organisationseinheit / Fachabteilung

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

B-3.5
Vollstationare Fallzahl: 3020
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

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

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

67
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMQ7)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern

und Jugendlichen (VK10)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas (VKO07)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VK03)

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)
Neuropadiatrie (VK34)

Spezialsprechstunde (VK29)

Padiatrische Psychologie (VK28)
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- Diabetes mellitus -
Ambulanzart: Ambulanz im Rahmen von DMP (AM14)

Kommentar: In der Kinderklinik besteht seit Jahren eine spezielle Sprechstunde zur
Diagnose u. Therapie aller Formen des Diabetes mellitus im Kindes- u.
Jugendalter. Das Diabetes Zentrum verfiigt Uiber eine Anerkennung als
"Behandlungseinrichtung DDG" mit DDG-Zertifizierung als
"Diabeteszentrum fir Kinder".

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drisen (Schilddrise, Nebenschilddrise, Nebenniere,

Diabetes) (VK05)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

zu 1.+4. Uberweisung: Kinderarzt od. Kinder- u. Jugendpsychiater / zu
2. Uberweisung: Kinderarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater,
Allgemeinmediziner oder Internisten / zu 3.+5.+6.+7.+8. Uberweisung:
Kinderarzt

Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen (VK37)
Neuropadiatrie (VK34)

Padiatrische Psychologie (VK28)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VKO6)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenarzten und Frauenarztinnen (VK24)

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des
Kindes (VK27)

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener
und reifer Neugeborener (VK22)

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefalkerkrankungen
(VK03)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,
Diabetes) (VKO05)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VK13)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VKO07)

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,06

Personal mit direktem 29,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 25,06

Falle je Vollkraft 120,51077
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,67

Personal mit direktem 13,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,17

Falle je Vollkraft 248,15119

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hamatologie und -
Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin

ZF17 Kinder-Gastroenterologie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,37

Personal mit direktem 6,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 05,16
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,21

Falle je Anzahl 2495,86776
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 57,98

Personal mit direktem 57,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,71
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 51,27

Falle je Anzahl 58,90384
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 302000,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten jede Stations-
/Ambulanzleitung in der
Kinderklinik

PQO09 Padiatrische Intensiv- und Anasthesiepflege 11,41 VK haben die

Fachweiterbildung
Padiatrische Intensivpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP03 Diabetes

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie und internistische
Intensivmedizin) ( Standort 01)

B-4.1

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Medizinische Klinik | (Kardiologie, Pulmologie und internistische
Intensivmedizin) ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zuginge:
Anschrift:

URL:

B-4.2

0100
0103

Medizinische Kilinik |
(Kardiologie,
Pulmologie und
internistische
Intensivmedizin) (
Standort 01)

Chefarzt, Facharzt fur Innere Medizin, Kardiologie, Internistische
Intensivmedizin

Dr. med. Oliver Volk
0203/733-2601
0203/733-2602
oliver.volk@sana.de

Zu den Rehwiesen 9-11

47055 Duisburg
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Harnsystems
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VR04 Duplexsonographie

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VR15 Arteriographie

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VI00 Medizinisch- pflegerisches Leistungsangebot Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung

VRO02 Native Sonographie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

V140 Schmerztherapie

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI31
VI15

VI16
VI22
VI27
VX00

VI10

B-4.4

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Allergien
Spezialsprechstunde

Medizinische Klinik |

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Komplettes Spektrum
nichtinvasiver kardiol.
Diagnostik,
Herzschrittmacher- u.
Defibrillatorimplantationen,
Herzkatheteruntersuchunge
n, Koronarinterventionen
(Verbringungsleistungen im
Johanniter-Krhs DU), EBUS-
Untersuchungen,
Akkreditiertes Schlaflabor
(Beatmungseinstellung/Heim
beatmung)

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2271

Teilstationare Fallzahl: 1

B-4.6

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

B-4.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kardiologische Ambulanz Medizinische Klinik |

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Nicht-invasive kardiale Diagnostik inklusive Schrittmacher- und
Defibrillatorkontrollen

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
(V103)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

5-377.1

1-275.1

1-275.0

5-378.01

1-275.3

1-275.2

5-377.30

1-275.5

B-4.10

(Datenschutz)

18

172

(Datenschutz)

(Datenschutz)

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,81

Personal mit direktem 8,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,31

Falle je Vollkraft 310,67031
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,78

Personal mit direktem 5,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,78

Falle je Vollkraft 475,10460
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 34,01

Personal mit direktem 34,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 29,51

Falle je Anzahl 76,95696
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem 1,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,14

Falle je Anzahl 1992,10526
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,29

Personal mit direktem 0,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,29

Falle je Anzahl 7831,03448

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,82

Personal mit direktem 1,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,82

Falle je Anzahl 1247,80219

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,44

Félle je Anzahl 5161,36363
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP20 Palliative Care

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-5 Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie und Hepatologie) ( Standort
01)
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Medizinische Klinik Il (Gastroenterologie und Hepatologie) ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:
Anschrift:

URL:

B-5.2

0100
0107

Medizinische Klinik
Il (Gastroenterologie
und Hepatologie) (
Standort 01)

Facharztin fir Innere Medizin / Gastroenterologie
Dr. med. Barbara Strey

0203/733-2391

0203/733-2392

barbara.strey@sana.de

Zu den Rehwiesen 9-11

47055 Duisburg
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI19

VI20
VI27

VI29
VI00

VI00

VI18
VI11

VI00

VI10

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

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

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Sprechstunde "Kolorektales
Karzinom" / Hier werden in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fur Allgemein- u.
Viszeralchirurgie Diagnostik
und Behandlungen bei
Dickdarmkrebs und anderen
Krebsformen geplant.

Sprechstunde
"Refluxerkrankung" / Hier
werden Behandlungen und
besondere Fragestellungen
interdisziplinar in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
besprochen.

Sprechstunde fiir besondere
gastroenterologische
Fragestellungen nach AM05
/ Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung).

Sprechstunde
"Bauchspeicheldriisenerkran
kungen" / Hier werden
Behandlungen und
besondere Fragestellungen
interdisziplinar in
Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Allgemein- u.
Viszeralchirurgie
besprochen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Lebersprechstunde
Galle und des Pankreas

VIOO Spezialsprechstunde Sprechstunde "Chronisch-
entziindliche
Darmerkrankungen" / "CED-
Sprechstunde" nach AMO05 /
Erméachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung)
insbesondere flr komplexe
Falle und Drittlinientherapie
mit Immunmodulatoren und
Biologika.

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI0O0 Spezialsprechstunde "Lebersprechstunde" nach
AMO5 / Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung).

VIOO Gastroenterologische Funktionsdiagnostik Hochauflésende
Osophagusmanometrie mit
Impedanzmessung
Anorektale Manometrie
Langzeit pH-Metrie mit
Bravo-Kapsel und mit
transnasaler Sonde H2-
Atemteste C13-Atemteste
(Helicobacter,
Magenentleerungszeit,
Leberfunktion etc.)

VI00 Kooperationen Lebertransplantationszentru
m Universitat Essen.

VI0O0 Sonographie Nativ-, Duplex- und
Kontrastmittelsonographie
Abdomen, Schilddriise und
Weichteile / Applikation
Endosonographie im oberen
Gastrointestinaltrakt und
Rektum incl.
Feinnadelpunktionen /
Punktions-Schallkopf fiir
sonographisch gesteuerte
diagnostische und
therapeutische Punktionen
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m Medizinische Leistungsangebote M

VIOO Fallkonferenzen Interdisziplinare
Tumorkonferenzen;
Interdisziplinare
Fallkonferenzen bei
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen und
weiteren gastrointestinalen /
pankreobiliaren
Erkrankungen.

VI35 Endoskopie

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen "CED-Sprechstunde" nach
AMO5 / Ermachtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-zZV
(Unterversorgung)
insbesondere fiir komplexe
Falle und Drittlinientherapie
mit Immunmodulatoren und
Biologika.

VIOO Endoskopie 3 Video-Endoskopietirme:
Gastro- u. Coloskope incl.
padiatrischen Geraten,
Echo- und Duodenoskope /
Zusatzequipment fiir
endoskop. Intervention.
Blutstillungsverf., APC,
Polypektomie,
Mucosektomie, ESD,
Bougierung, Ballondilatation,
endosonogr. gest. Eingriffe;
Videokapselendosk. fir
Dunn/-Dickdarm

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1228
Teilstationare Fallzahl: 0
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Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefthrt.

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Lebersprechstunde; CED-Sprechstunde; allgemeine
Beratungssprechstunde; ambulante OGD, Sonographie; H2-
Atemteste.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Spezialsprechstunde (VI27)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten
(VI19)

Endoskopie (VI35)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

24-Stunden Bereitschaft zur Durchfihrung endoskopischer Notfall-
Eingriffe

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Endoskopie (VI35)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Endoskopie (VI35)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI114)

Privatambulanz(AMQ7)

Spezialprivatsprechstunden fiir Lebererkrankungen und CED,
ambulante Endoskopie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Spezialsprechstunde (VI27)
Endoskopie (VI35)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
(VI19)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI11)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,48

Personal mit direktem 6,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,48

Falle je Vollkraft 224,08759
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,03

Personal mit direktem 4,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,03

Falle je Vollkraft 405,28052

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,77

Personal mit direktem 16,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,53
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,24

Falle je Anzahl 100,32679
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,24

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,24

Falle je Anzahl 5116,66666
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem 0,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,09

Falle je Anzahl 13644,44444

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,47

Falle je Anzahl 835,37414

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,57

Félle je Anzahl 2154,38596
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Medizinische Kilinik lll (Hamatologie und internistische Onkologie) (
Standort 01)

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Kilinik Il (Himatologie und internistische Onkologie) (
Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

0100
0105

Medizinische Klinik
lIl (Hamatologie und
internistische

Onkologie) (
Standort 01)
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Stephan Petrasch
Telefon: 0203/7332301
Fax: 0203/7332302
E-Mail: stephan.petrasch@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-6.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VI10

VH23
VI27
VH20
VI33
V109

VI38
VHOO0
VI18

B-6.4

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Interdisziplindre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Palliativmedizin
(,Sonstiges*)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1045

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

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

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Interdisziplinare Tumornachsorge (VH20)
Schmerztherapie (VI140)

Transfusionsmedizin (VI142)

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

96



\\\"}'I ”
-
-
-

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-6.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-444.6
1-444.7

5-452.62

1-650.2
5-452.61

1-650.1
5-429.8
5-452.63

5-452.80

1-650.0
5-431.20

1-440.7

B-6.10

107

364
32

26
(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

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-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,65

Personal mit direktem 3,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,15

Falle je Vollkraft 331,74603
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,56

Personal mit direktem 2,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,06

Falle je Vollkraft 507,28155

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

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

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,31

Personal mit direktem 7,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,31

Falle je Anzahl 165,61014
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,59

Personal mit direktem 0,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,59

Félle je Anzahl 1771,18644
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 104500,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,9

Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,9

Falle je Anzahl 1161,11111

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,02

Félle je Anzahl 52250,00000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl 1045,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

B-7 Klinik fiir Neurochirurgie ( Standort 01)
B-7.1
Neurochirurgie ( Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 1700
Art: Klinik far
Neurochirurgie (
Standort 01)
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Martin Scholz
Telefon: 0203/7332401
Fax: 0203/7332402
E-Mail: Martin.Scholz@Sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift:

URL:

B-7.2

Zu den Rehwiesen 9

47055 Duisburg
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC44
VC70
VC45

VC56

VC46
VC47
VC53

VC43

VC54

VC65

VAQ02

VC49
VAO1

VC50
VA17
VC51
VAQ09

Chirurgie der HirngefalRerkrankungen
Kinderneurochirurgie

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden Fixateur Intern Lumbal

der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule Offen, Fixateur Intern
Lumbal Percutan, Fixateur
Intern Cervikal Operationen
ggaf. mit

O-Arm zur intraoperativen
Navigation

Minimalinvasive endoskopische Operationen Durchfiihrung von
endoskopischen
Bandscheibenoperationen
und intrazerebraler
Endoskopie (Ventrikel,

Hypophyse)
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels
Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen
Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl.
Schadelbasis)
Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie
Wirbelsaulenchirurgie Fixateur Intern Lumbal

Offen, Fixateur Intern
Lumbal Percutan, Fixateur
Intern Cervikal Operationen
ggf. mit O-Arm zur
intraoperativen Navigation

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

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Chirurgie der peripheren Nerven
Spezialsprechstunde
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC52

VAO3
VC48

B-7.4

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie®)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva
Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2909

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart:
Kommentar:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bdsartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Chirurgie der Hirngefalterkrankungen (VC44)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark (VC46)
Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Kinderneurochirurgie (VC70)
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Ambulanzart: Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Chirurgie der Hirngefalerkrankungen (VC44)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark (VC46)
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels (VC47)
Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und
Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle Neurochirurgie®) (VC52)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

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

106



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VAO1)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita (VA02)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn (VAQ9)

Spezialsprechstunde (VA17)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl. Schadelbasis)
(VC43)

Chirurgie der HirngefaRerkrankungen (VC44)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark (VC46)
Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels (VC47)
Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen (VC53)

Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels Stereotaktischer
Biopsie (VC54)

Kinderneurochirurgie (VC70)
Spezialsprechstunde (VC58)
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B-7.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-039.d

1-442.0

5-039.a5

5-056.3
5-056.41

5-056.40

5-039.f1

5-039.e1

5-039.e2

5-039.34

5-039.n1

1-513.9
1-502.5
1-502.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Andere Operationen an Rickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rickenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
wiederaufladbar

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful®
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
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B-7.10 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-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 29,66 Zusatzqualifikationen: spezielle
neurochirurgische Intensivmedizin,
spinale Neurochirurgie nach DGNC u.
Master-Zertifikat nach DWG, vasculare
Neurochirurgie und Spezielle
neurochirurgische Onkologie nach
DGNC, Kinderneurochirurgie - Zertifikat
nach ESPN

Personal mit direktem 29,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,26

Falle je Vollkraft 106,71313
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,89
Personal mit direktem 11,89
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,69

Falle je Vollkraft 272,12347

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin spezielle neurochirurgische
Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 110



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 51,24

Personal mit direktem 51,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 50,49

Falle je Anzahl 57,61536
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,18

Personal mit direktem 11,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,18

Falle je Anzahl 285,75638
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,37

Personal mit direktem 0,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,37

Falle je Anzahl 7862,16216

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,95

Personal mit direktem 1,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,95

Falle je Anzahl 1491,79487

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,41

Personal mit direktem 1,41
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,41

Félle je Anzahl 2063,12056
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie 22,63 VK haben diese
Fachweiterbildung

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie sowie Plastische
Chirurgie ( Standort 01)

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie sowie Plastische Chirurgie (
Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Klinik fir Allgemein-,

Viszeral- und

Thoraxchirurgie
sowie Plastische
Chirurgie ( Standort

01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt der Aligemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Mark Lienert
Telefon: 0203/733-2101
Fax: 0203/733-2102
E-Mail: mark.lienert@sana.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9 - 11
47055 Duisburg
URL: https://www.sana-duisburg.de/home.html
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VCO00
VC20
VCO00
VC21
VCO00
VC22
VC23
VCO00
VCO00
VC59
VC15
VC11
VC58

VX00

VAOO
VC67
VC14
VC71
VC13
VR02
VR04
VX00
VC57

VX00
VC63
VK31
VC64

Chirurgische Behandlung des Lipédemes
Nierenchirurgie

Chirurgische Behandlung von Weichteiltumoren
Endokrine Chirurgie

Hernienzentrum mit Qualitatssichrungsstudie Herniamed
Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Benchmark Westdeutsches Darmzentrum
CAPD-Chirurgie

Mediastinoskopie

Thorakoskopische Eingriffe

Lungenchirurgie

Spezialsprechstunde Sprechstunde "Endokrine
Chirurgie"

Zertifizierte Beratungsstelle der deutschen
Kontinenzgesellschaft

(,Sonstiges®)

Chirurgische Intensivmedizin

Speiserdéhrenchirurgie

Notfallmedizin

Operationen wegen Thoraxtrauma

Native Sonographie

Duplexsonographie

Inkontinenzchirurgie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Korrekturoperationen von
Fehlbildungen (Gesicht, Ohr,
Lid, Mamma)

Proktologie Schwerpunkt transanale Resektionen

Amputationschirurgie

Kinderchirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC55
VC56
VCO00

VD03

VC42
VHO00

VC62
VCO00
VC68

VCO00
VC29
VC34
VCO00
VCO00
VC24
VCO00

B-8.4

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen

Wiederherstellende Operationen nach bariatrischen
Eingriffen

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgische Wundbehandlung, einschlieRlich
Dekubituschirurgie

Portimplantation
Rektale Endosonograpie

Mammachirurgie

Rektoskopie

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Kinderchirurgie
Proktologie
Tumorchirurgie

Proktoskopie

Operative Therapie bei
Hautkrebserkrankungen

ausgenommen das Mamma

Carzinom

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1139

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6

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

Hauptdiagnosen nach ICD
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B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeinchirurgische Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Operationsindikation, Zweitmeinung, Perioperative Versorgung zum
gesamten Leistungsspektrum der Abteilung

Angebotene Leistung: Operationsindikation, Zweitmeinung, Perioperative Versorgung (VX00)

Plastische Chirurgie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Behandlung von Kassenpatienten, Privatpatieten und Selbstzahler
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Angebotene Leistung: Operative Entfernung von Haut-u.Weichteiltumoren /

Narbenbehandlung / Therapie chronischer Wunden (VCO00)

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

Kommentar: Beratung, Operationsindikation und Operationsplanung bei
onkologischen Erkrankungen
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Allgemeinchirurgische Sprechstunden

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Beratung und Operationsindikation bei thoraxchirurgischen
Erkrankungen

Speiserohrenchirurgie (VC14)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Mediastinoskopie (VC59)

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Allgemein: Hernien Sprechstunde - Operationsindikation und
Operationsplanung abdomineller Hernien (VCO00)

Allgemein: GERD Sprechstunde - Operationsindikation und
Operationsplanung gastroésophagealem Reflux (VC00)

Allgemein: Sprechstunde endokrine Chirurgie - Beratung,
Operationsindikation und Operationsplanung bei endokrinen
Erkrankungen (VCO00)

Allgemein: Proktologische Sprechstunde - Diagnostik und Therapie
proktologischer Erkrankungen, Perioperative Versorgung;
Proktoskopie, Rektoskopie, Sonographie mit Duplex, Rektale
Endosonographie (VCO00)

Allgemein: Operationsindikation und Operationsplanung allgemein-
und visceralchirurgischer Erkrankungen - Sonographie mit Duplex
(VCO00)

Proktologische KV-Sprechstunde

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

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)

Proktoskopie, Rektoskopie

Untersuchung und Konsiliarische Beratung bei proktologischen
Erkrankungen (VX00)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-8.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-401.50

5-903.9b

5-903.1f

5-098.1
5-097.2
5-903.1e

5-097.1
5-903.1d

5-903.1c

5-259.1

5-903.1b

5-903.1a

5-903.3b

5-492.00

5-184.1

5-903.24

5-640.2
5-490.0
5-903.6a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

5

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

27

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

71
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Unterschenkel

Vertikale Lidverlangerung: Unterlidverlangerung
Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Gesan

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Brustwand und Ricken

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von
Weichteilen

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Operationen am Praputium: Zirkumzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grof3flachig: Brustwand und Riicken
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-530.72

5-897.0

5-903.19

5-535.0

5-534.1

5-844.75

5-903.1g

5-903.16

5-903.15

5-903.14

5-903.aa

5-611
5-401.00

5-530.32

B-8.10

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hand

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Ful®

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Schulter und Axilla

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
kleinflachig: Brustwand und Ricken

Operation einer Hydrocele testis

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

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

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-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,69

Personal mit direktem 11,69
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,69

Falle je Vollkraft 106,54817
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,77

Personal mit direktem 8,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,77

Falle je Vollkraft 146,58944

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ13 Viszeralchirurgie Dr. med. Mark Lienert,
Viszeralchirurgie, Befugnis
fur 36 Monate

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie 1 Facharzt

AQO6 Allgemeinchirurgie Basisweiterbildung Chirurgie
(common Trunk):
Gemeinsame
Weiterbildungsbefugnis Dr.
med. Mark Lienert, Dr. med.
Christian Rulander, Dr. med.
Holger Matzdorf, Dr. med.
Kurosch Moussazadeh;
Allgemeinchirurgie Befugnis:
Jacob Tegelbeckers fiir 24
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF34 Proktologie Dr. med. Mark Lienert,
Proktologie (Stationar)
Befugnis fir 12 Monate

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 2 Fachéarzte

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 9,64

Personal mit direktem 9,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,64

Falle je Anzahl 131,82870
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,94

Personal mit direktem 0,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,94

Falle je Anzahl 1211,70212

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Falle je Anzahl 22780,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,03

Personal mit direktem 1,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,03

Félle je Anzahl 1105,82524
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,34

Falle je Anzahl 3349,99999

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

B-9 Klinik fiir GefaBchirurgie ( Standort 01)
B-9.1
GefaRchirurgie ( Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 1800
Art: Klinik fur
Gefalchirurgie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Chefarzt Gefalchirurgie
Dr. Holger Matzdorf
0203/733-2151
0203/733-2152
holger.matzdorf@sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift:

URL:

B-9.2

Zu den Rehwiesen 9

47055 Duisburg
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC62 Portimplantation

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VCO00 Behandlung chronischer Wunden
VC61 Dialyseshuntchirurgie

VX00 Basisinformation zur Fachabteilung Diese Fachabteilung ist

Bestandteil des
Akademischen
Lehrkrankenhauses der
Universitat Duisburg-Essen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC63 Amputationschirurgie

B-9.4

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 416

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Portimplantation (VC62)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefallerkrankungen (VC17)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Portimplantation (VC62)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)
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B-9.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

3-607
5-392.10

3-605
5-385.70

8-836.8e

5-385.80

5-392.2

5-385.90

3-608
5-385.d0

5-865.7
5-385.96

5-399.7

5-385.72

8-836.02

3-614

3-601

5-399.5

3-600

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

Anlegen eines arteriovenésen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Arteriographie der GefalRe des Beckens

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Klnstliche Gefalde

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Anlegen eines arteriovenésen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
allogenem Material

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

Superselektive Arteriographie

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena parva

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefalle Schulter und Oberarm

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Arteriographie der Gefalke des Halses

Andere Operationen an Blutgefal3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Arteriographie der intrakraniellen Gefalle
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B-9.10 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-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,83

Falle je Vollkraft 146,99646
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,83

Falle je Vollkraft 146,99646
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO8 Herzchirurgie

AQO7 Gefalichirurgie und Zusatzweiterbildung
Endovascularer Chirurg

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,03

Personal mit direktem 3,03
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,53
Falle je Anzahl 164,42687

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,49

Personal mit direktem 0,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,49

Falle je Anzahl 848,97959

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 41600,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Félle je Anzahl 1040,00000
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 41600,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fur Unfallchirurgie ( Standort 01)

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Unfallchirurgie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 1600

Art: Klinik fur
Unfallchirurgie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Rulander
Telefon: 0203/733-2161

E-Mail: christian.ruelander@sana.de

Weitere Zugidnge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC31
VOO06
VC32
VOO07

VC33
VC34
VOO03

VOO04
VC29
VO05

VC28
VC15
VC58
VC13
VC66
VC27
VOO01
VC26
VR28
VC56
VC57
VC42
VR25
VC63
VC65
V021
VR02

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
Thorakoskopische Eingriffe
Spezialsprechstunde

Operationen wegen Thoraxtrauma
Arthroskopische Operationen
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Metall-/Fremdkorperentfernungen
Intraoperative Anwendung der Verfahren
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Traumatologie

Native Sonographie
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m Medizinische Leistungsangebote M

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VR04 Duplexsonographie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VO14 Endoprothetik

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VO15 Fulichirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1087

Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRes (VC41)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Schulterchirurgie (VO19)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMQ7)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Schulterchirurgie (VO19)

FuRchirurgie (VO15)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
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Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)
Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuRRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

FuRchirurgie (VO15)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)
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B-10.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-812.eh

5-849.0
5-811.2h

5-787.3r
5-787.13
5-787.16
5-787.g4

8-201.0

5-787.g5

5-787.96

5-859.12

5-810.0h

5-787.2]

5-790.13

5-810.9h

5-787.03
5-787.04
5-851.12

5-787.06
5-787.07

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-790.16

5-787.08

5-856.28

5-790.2b

5-811.0h

5-787.1m
5-787.1n
5-787.30
5-795.3b

5-787.gh

5-787.1r
5-787.35
5-787.1t
5-787.36
5-787.gm

8-200.5

5-790.1c

5-787.97

5-787.0b

5-790.1b

5-787.0c

5-812.5

5-787.0j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

26

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Oberschenkel
und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-812.7

5-787.0m
5-787.0n
5-795.2b

1-697.7

5-787.0r

5-790.1w

5-812.0h

5-793.24

5-812.fh

B-10.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Ful

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 59

Personal mit direktem 59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,9
Falle je Vollkraft 221,83673

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 29

Personal mit direktem 2,9
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,9

Falle je Vollkraft 572,10526

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 7,47

Personal mit direktem 7,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,47

Falle je Anzahl 168,00618
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,08

Personal mit direktem 3,08
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,08

Falle je Anzahl 352,92207
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem 0,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,05

Falle je Anzahl 21740,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,77

Falle je Anzahl 1411,68831

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem 0,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,07

Félle je Anzahl 15528,57142
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-10.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Klinik fiir Geriatrie ( Standort 01)
B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Geriatrie ( Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 0200
Art: Klinik fiir Geriatrie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Wolfrid Schroer
Telefon: 0203/733-3001

Fax: 0203/733-3002

E-Mail: Wolfrid.Schroeer@Sana.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VN11

VN12

VNO6

VNO8
VN10

VNO2

VNO3

VNO5
V144
VNO1

VI31
VI35
VI39
VI25

VI29
VI15

VI16
VI19

Vi24
VI14

V107

V108

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie
Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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V109

VI10

VP01

VP02

VP03
V106

VP04

VOO00
V105

V102

VO18
VI01
V104

VI03

VOO07

VP06

VO08

VP10

VO09

VX00
VO11

VX00

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Zentrum fir Alterstraumatologie und Orthopadie

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

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Morbiditatsstérung

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Geriatrische Friuhrehablitiation
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m Medizinische Leistungsangebote M

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VN23 Schmerztherapie
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

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

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1340

Teilstationare Fallzahl: 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Angebotene Leistung: Physikalische Therapie (VI39)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI110)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten (VI06)
B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-11.10 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-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,57

Personal mit direktem 11,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,07

Félle je Vollkraft 147,73980
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maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,46

Personal mit direktem 4,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,46

Falle je Vollkraft 387,28323

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 Allgemeinmedizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ23 Innere Medizin
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
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B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 31,33

Personal mit direktem 31,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,63
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 30,70

Falle je Anzahl 43,64820
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,48

Personal mit direktem 0,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,48

Falle je Anzahl 2791,66666
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,20

Falle je Anzahl 319,04761

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 2,58

Personal mit direktem 2,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

Falle je Anzahl 848,10126

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,95

Personal mit direktem 0,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,95

Félle je Anzahl 1410,52631
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 1,80

Personal mit direktem 1,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,80

Falle je Anzahl 744 ,44444

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP07 Geriatrie

ZP25 Gerontopsychiatrie

B-11.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-12 Klinik fiir Geriatrie / Tagesklinik ( Standort 01)

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Geriatrie / Tagesklinik ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0260

Art: Klinik fur Geriatrie /
Tagesklinik (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Wolfrid Schréer
Telefon: 0203/733-3001
E-Mail: Wolfrid.Schroeer@Sana.de
Weitere Zugidnge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI07

VNO5
V108
VNO6

VI09

VI10

VNO1

VNO2

V106

VNO3

VI05

V102

VI35
V101
VI39
V104

V144
VI03

VI31
VI33
VI25

VI29

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Endoskopie
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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VI30
VN15

VN17

VI19

VN19
Vi24
VN23
VI13
VN12

VI14

VN13

VI16
VI18
VNO8
VN10

VI12

VN11

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen LAhmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 393
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Tagesklinik wird vom arztlichen Team
der Geriatrie mitbetreut

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
Falle je Anzahl
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,06

Personal mit direktem 2,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,06
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

160



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,94

Personal mit direktem 0,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,94
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

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-12.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-13 Klinik fiir Neurologie ( Standort 01)

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2800

Art: Klinik fir Neurologie
( Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Klinik fir Neurologie, Stroke Unit, Neurologische
Frihrehabilitation

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wilhelm Nacimiento

Telefon: 0203/733-2501

Fax: 0203/733-2502

E-Mail: wilhelm.nacimiento@sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9

47055 Duisburg
URL: http://www.klinikum-duisburg.de/home.html
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VNO7

VN19
VNO8
VN20
VN10

VN21
VN11

VN17

VNO6

VN18
VNO5
VNO2

VN13

VN24
VNO1

VN14

VNO4

VN15

VNO3

VN16

VN22

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Neurologische Frihrehabilitation

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Stroke Unit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

Schlafmedizin
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m Medizinische Leistungsangebote M

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VN23 Schmerztherapie

B-13.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3039

Teilstationare Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute (VN08)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNO5)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOG)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNO4)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNO7)

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen (VNO1)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNOG)

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen (VNO02)

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

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen (VN11)

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels (VN16)

Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen
Lahmungssyndromen (VN17)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 20,52 Eine 1/2 CA-Stelle wurde der Frih-
Reha zugerechnet. Der CA ist
Lehrbeauftragter an der Med. HS-
Essen und RWTH Aachen: Ausbildung
von PJ-Studenten u. regelmaRige
Durchfiihrung des Blockpraktikums.
Zwei Facharzte besitzen die DGKN-
Ausbildungsberechtigung im Bereich
der klinischen Neurophysiologie.

Personal mit direktem 20,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,5
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 19,02

Falle je Vollkraft 159,77917
malfigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,96

Personal mit direktem 6,96
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,96

Falle je Vollkraft 509,89932
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF02 Akupunktur Ein Oberarzt verfugt tUber
eine Zusatzausbildung
"Akupunktur".

ZF15 Intensivmedizin Der Chefarzt sowie eine

Oberarztin verfugen Uber die
Zusatzbezeichnung:
Neurologische
Intensivmedizin".

B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2476

Personal mit direktem 24,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 22,76

Falle je Anzahl 133,52372
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,26

Personal mit direktem 0,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,26

Falle je Anzahl 11688,46153

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,06

Falle je Anzahl 50650,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem 0,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,47

Félle je Anzahl 6465,95744
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,20
Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,20

Falle je Anzahl 15195,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusatzquaiikation Kommentar |

ZP02 Bobath

B-13.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14

Klinik fiir Neurologie / Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke

Unit) ( Standort 01)

B-14.1

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Neurologie / Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke Unit) ( Standort

01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugédnge:
Anschrift:

URL:

B-14.2

2856

Klinik fir Neurologie
/ Schwerpunkt
Schlaganfallpatiente
n (Stroke Unit) (
Standort 01)

Chefarzt der Klinik fir Neurologie, Stroke Unit, Neurologische
Frihrehabilitation

Prof. Dr. med. Wilhelm Nacimiento
0203/7332501

0203/8332502
wilhelm.nacimiento@sana.de

Zu den Rehwiesen 9

47055 Duisburg
http://www.klinikum-duisburg.de/home.html

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-14.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VN17

VN18
VN20
VN24

VNO2

VNO1

V104

VRO03
VC18

VR04
VI33
VRO05
V106

VRO02

B-14.4

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Stroke Unit Die Stroke Unit ist

Uberegional zertifiziert nach
den Kriterien der deutschen

Schlaganfallgesellschaft
(DSG). Diese Abteilung

verfugt Uber 8 monitorisierte

Betten (Uberwachung).

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Eindimensionale Dopplersonographie

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

Duplexsonographie
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Native Sonographie

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 72

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Die geringe Fallzahl resultiert daraus, dass die Stroke Unit

selten die entlassende Fachabteilung ist. Von den tGber 1000
behandelten Schlaganfallpatienten wird die iberwiegende
Anzahl der Patienten intern verlegt und Uber die Abteilungen
Neurologie oder Geriatrie entlassen.

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-14.10 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-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Die Patienten der Stroke Unit werden
vom arztlichen Team der Neurologie
versorgt.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie identisch mit der FA 2800
Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Spezielle Neurologische
Intensivmedizin identisch mit

der der FA 2800 Neurologie

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 17,71 9 VK haben die Zusatzfortbildung fir
die Stroke Unit

Personal mit direktem 17,71
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,71

Falle je Anzahl 4,06549
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,02

Falle je Anzahl 3600,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,94

Personal mit direktem 0,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,94

Falle je Anzahl 76,59574

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,42

Personal mit direktem 0,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,42

Félle je Anzahl 171,42857
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP29 Stroke Unit Care
ZP02 Bobath

B-14.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-15 Klinik fiir Neurologische-Frihrehabilitation ( Standort 01)

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Neurologische-Friihrehabilitation ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 2890

Art: Klinik fur
Neurologische-
Frahrehabilitation (

Standort 01)
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: Chefarzt der Klinik fur Neurologie, Stroke Unit, Neurologische
Frihrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wilhelm Nacimiento
Telefon: 0203/7331901
Fax: 0203/7331902
E-Mail: wilhelm.nacimiento@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9
47055 Duisburg
URL: http://www.klinikum-duisburg.de/home.html
B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und
sonstigen Lahmungssyndromen

VN21 Neurologische Frihrehabilitation

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstérungen

B-15.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 176

Teilstationare Fallzahl: 0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-15.10 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-15.11 Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,5 Der Chefarzt verfiigt Uber die
Weiterbildungserméachtigung fir die
Facharztausbildung "Neurologie" (48
Monate), zusatzlich kommen rollierend
Assistenzarzte der Neurologie dazu

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Falle je Vollkraft 117,33333
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Falle je Vollkraft 117,33333

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF37 Rehabilitationswesen

B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 16,59

Personal mit direktem 16,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,59

Falle je Anzahl 10,60880
maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 200,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 200,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP02 Bobath

B-15.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

B-16 Klinik fiir Rheumatologie ( Standort 01)
B-16.1
Rheumatologie ( Standort 01)"
Fachabteilungsschlissel: 0900
Art: Klinik fur
Rheumatologie (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie
Dr. med. Hans Joachim Bergerhausen

Telefon: 0203/733-3301
Fax: 0203/733-3302
E-Mail: hansjoachim.bergerhausenDr@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI16
VI17

VI23

VI30
VI10

V108
V102

VK09

VD00
VX00

V105

V104

VO09

VO10

VO06
VOO07

VO08

VO04

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Kapillaromikroskopie

Die Klinik ist Mitglied im Rheumazentrum Rhein-Ruhr und Die Patienten werden

VRA. interdisziplinar ambulant,
voll- und teilstationar mit
hochmodernen
Therapieverfahren
(Biologika),
physiotherapeutischen
Komplextherapien und
invasiven Verfahren
(Injektionen/Synovioorthesen
) versorgt.

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
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m Medizinische Leistungsangebote M

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

V140 Schmerztherapie
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VI39 Physikalische Therapie

B-16.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 350

Teilstationare Fallzahl: 0

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-16.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
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Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-16.10 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-16.11 Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,29

Personal mit direktem 4,29
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,29

Falle je Vollkraft 81,58508
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 2,94
Personal mit direktem 2,94
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,94

Falle je Vollkraft 119,04761

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin mit zusatzlichem Teilgebiet
Rheumatologie ( nach alter

Prifungsordnung )

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
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B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,50

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Anzahl 140,00000
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,52

Personal mit direktem 0,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,52

Falle je Anzahl 673,07692
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,01

Falle je Anzahl 35000,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem 0,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,17

Falle je Anzahl 2058,82352

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem 0,06
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,06

Félle je Anzahl 5833,33333
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-16.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17 Klinik fiir Rheumatologie / Tagesklinik ( Standort 01)

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Rheumatologie / Tagesklinik ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 0960

Art: Klinik fur
Rheumatologie /
Tagesklinik (
Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Klinik fir Rheumatologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hans Joachim Bergerhausen
Telefon: 0203/733-3301

Fax: 0203/733-3302

E-Mail: hansjoachim.bergerhausenDr@sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9 - 11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI10

VI16
VI17

VI23

V108
VI05

VD00
VO10

VDO7
VK09

V104

VX00

V102

VO08

VO09

VO05

VO06

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

Kapillarmikroskopie

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

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Die Klinik ist Mitglied im Rheumazentrum Rhein-Ruhr und Die Patienten werden

VRA. interdisziplinar ambulant,
voll- und teilstationar mit
hochmodernen
Therapieverfahren
(Biologika),
physiotherapeutischen
Komplextherapien und
invasiven Verfahren
(Injektionen/Synovioorthesen
) versorgt.

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
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m Medizinische Leistungsangebote M

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-17.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 335
B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-17.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-17.10 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-17.11 Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Die Therapieleistung in der Tagesklinik
wird von den rheumatologischen
Arzten erbracht, die auch fir die
stationare Versorgung zustandig sind.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0 Die Therapieleistung in der Tagesklinik
wird von dem Pflegepersonal erbracht,
das auch fir die stationare Versorgung
zustandig ist.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18 Klinik fiir Psychosomatik / Psychotherapie ( Standort 01)

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychosomatik / Psychotherapie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3100

Art: Klinik fur
Psychosomatik /
Psychotherapie (

Standort 01)
Chefarzt oder Cheférztin:
Position: CA der Psychiatrie und Psychosomatik
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peer Abilgaard
Telefon: 0203/733-3253
E-Mail: peer.abilgaard@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 197


peer.abilgaard@sana.de

]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

B-18.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 135

Teilstationare Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-18.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-18.11 Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5

Falle je Vollkraft 54,00000
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,5

Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,5

Falle je Vollkraft 90,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 6,43

Personal mit direktem 6,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,43

Falle je Anzahl 20,99533
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 1,58

Personal mit direktem 1,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,58

Falle je Anzahl 85,44303
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,5

Personal mit direktem 0,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Falle je Anzahl 270,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-18.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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Klinische Neuropsychologen und Klinische Neuropsychologinnen
Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem 1,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,48

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 9,75
Personal mit direktem 9,75

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,75

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1
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B-19 Klinik fiir Psychosomatik / Psychotherapie / Tagesklinik (fiir
teilstationare Pflegesatze) ( Standort 01)

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychosomatik / Psychotherapie / Tagesklinik (fiir teilstationdre
Pflegesitze) ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3160
Art: Klinik fur
Psychosomatik /
Psychotherapie /
Tagesklinik (fur
teilstationare
Pflegesatze) (
Standort 01)
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: CA der Psychiatrie und Psychosomatik
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peer Abilgaard
Telefon: 0203/733-3251
E-Mail: peer.abilgaard@sana.de
Weitere Zugange:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
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B-19.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 137
B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-19.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-19.10 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-19.11 Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Die Therapieleistung in der Tagesklinik
wird von den Arzten erbracht, die auch
fur die stationare Versorgung der
Psychosomatik zustandig sind.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
Falle je Anzahl
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 3,26
Personal mit direktem 3,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,26
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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-19.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-20 Klinik fur Anéasthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und

Notfallmedizin ( Standort 01)

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Anisthesie, Intensivmedizin, Schmerztherapie und Notfallmedizin (

Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

3600

Klinik fiir
Anéasthesie,
Intensivmedizin,
Schmerztherapie
und Notfallmedizin (

Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Jurgen Bentgens

Telefon: 0203/733-2001

Fax: 0203/733-2002

E-Mail: juergen.bentgens@sana.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg

URL: https://www.sana-
duisburg.de/leistungsspektrum/fachabteilungen/anaesthesie-
intensivmedizin-schmerztherapie-und-notfallmedizin.html

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VX00 Anasthesie Allgemein +
Regionalanasthesie; non-u.
invasives Monitoring: Art.
und zentralven.
Kandulierung/Druckinfusion,
BIS-Monitor, MAT, ges.
Airwaymanagment,
Sonographie;
Konsiliarleistung: ZVK,
Dialysekath/Perinatalzentru
m-Kinderanasthesie,
Polytraumavers.,
Akutschmerzdienst/Pramedi
kation, amb. Anasthesie

VI38 Palliativmedizin Palliativmedizinischer
Konsiliardienst, Arbeitskreis
Palliativmedizin,
Ermachtigung ,Qualifizierter
Palliativarzt®, palliatives
Entlassmanagement
(Brickenkonzept) mit den
Stadtischen Seniorenheimen

VX00 Intensivmedizin Interdisziplinar-Leitung
Anasthesie;
Organersatzverfahren:
Invas. und NIV. Beatmung,
CVVHDF; Plasmapherese,
diff. Katecholamintherapie,
Hypothermiebeh.,
Sonographie AFS-Module +
TTE,TEE; Therapie: SHT,
Polytrauma, Innere Med.
Ethikvisite; Mikrobiolog.-
pharamkolog. Visite,
Notfallkoord. int. + ext.

VC71 Notfallmedizin Aus- Fort- und Weiterbildung
div. Berufsgruppen in der
Notfallmedizin; ALS, BLS -
Theorie und Praxis;
Notarztausbildung; Eigener
Notarztstandort,
Rettungswache 72;
Optimierung von
Arbeitsablaufen,
Strategieentwicklung;
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m Medizinische Leistungsangebote M

VI40 Schmerztherapie Ermachtigte
Schmerzambulanz,

Akutschmerzdienst,
Konsiliardienst, Projekt
»+Akutschmerzmanagement®:
Etablierung
Schmerzstandards,
Expertenstandard Pflege,
Mitarb.- u.
Patientenbefragungen,
QUIPS-Projekt,
Qualitatszirkel, regelmafige
Schulungen, Zertifizierung
Akutschmerzmanagement.

B-20.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Diese Fachabteilung hat keine Fallzahlen, da ihr direkt keine

Betten zu geordnet sind.

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-20.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-20.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Schmerztherapie

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: Es steht ein engagiertes und professionelles Team bereit, das sich um
das Wohl der Patienten mit akut/chronischen Schmerzen wahrend und
nach dem Krankenhausaufenthalt kimmert.

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI140)
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Palliativmedizin

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

Ambulanzart: 4
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AMO04)

Kommentar: Die erméchtigte Arztin betreibt einen interdisziplinaren,
multiprofessionellen Palliativ-Arbeitskreis im Klinikum Duisburg, der
sich mit der Versorgung von palliativ Patienten und deren
nahestehenden Personen befasst.

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V138)

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-20.10 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-20.11 Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,57 davon: 1 CA: Weiterbildungsbefugnis
Anasthesie (60 Monate) und spez.
Intensivmedizin (48 Monate); 1 OA:
Weiterbildungsbefugnis spez.
Schmerztherapie; 18 Arzte: Zusatz-WB
Notfallmedizin/ Fachkunde
Rettungsdienst; 1 Arzt:
Transfusionsverantwortlicher; 1 Arzt:
leitender Notarzt Stadt Duisburg;

Personal mit direktem 28,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 28,57
Falle je Vollkraft

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 14,55
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 14,55

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 24,5 14 VK Anasthesiepflege und 10,5 VK
OP-Pflege

Personal mit direktem 24,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,5
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 13 davon sind 9 VK OTA und 4 VK ATA

Personal mit direktem 13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst
PQ20 Praxisanleitung
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21 Zentrale Notaufnahme ( Standort 01)

B-21.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Notaufnahme ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3700 Zentrale Notaufnahme ( Standort 01)
Art: Zentrale

Notaufnahme (

Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Zentrale Notaufnahme
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Kurosch Moussazadeh
Telefon: 0203/733-2261
E-Mail: kurosch.moussazadeh@sana.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-12
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin Die Zentrale Notaufnahme
bedient die Notfalle aller
somatischen Fachbteilungen
auller Padiatrie und
Geburtshilfe.

B-21.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Trifft auf die Zentrale Notaufnahme nicht zu.

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-21.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-21.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Angebotene Leistung: Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)
B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-21.10 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-21.11 Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,31

Personal mit direktem 10,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 10,31
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 4.4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4.4
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ23 Innere Medizin

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

B-21.11.2 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

15,78
15,78

15,78

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

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 1,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem 0,57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,57
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.11.3  Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-22 Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie ( Standort 01)

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Klinik fir Radiologie
und Neuroradiologie
( Standort 01)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt Radiologie und Neuroradiologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Friedhelm Brassel

Telefon: 0203/733-2701

E-Mail: friedhelm.brassel@sana.de

Weitere Zugidnge:

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11

47055 Duisburg
URL: https://www.sana-duisburg.de/radiologie-und-neuroradiologie/
B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VR11
VR12
VR15
VR16
VRO00
VR10
VRO09
VR02
VR44
VRO1
VR46

VRO08
VR47
VR04
VR42
VR43
VR29
VR40
VRA41
VR27
VR28
VR22
VR23
VR24
VR26
VR17

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

(,Sonstiges*)

Computertomographie (CT), nativ
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Sonographie

Teleradiologie

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Endovaskulare Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen GefaBmissbildungen

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
Tumorembolisation

Duplexsonographie

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Quantitative Bestimmung von Parametern
Spezialsprechstunde

Interventionelle Radiologie

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Lymphographie
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B-22.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenflihrende Abteilung

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-22.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)
Duplexsonographie (VR04)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Arteriographie (VR15)
Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

Interventionelle Radiologie (VR41)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Interventionelle Radiologie (VR41)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
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B-22.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0PS-Ziffer _ Anzahl | Bezeichnung

3-607
3-605
3-604
3-608
8-836.02

3-614

3-603
3-613
3-601
3-600

B-22.10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Arteriographie der Geféal3e des Beckens
Arteriographie der Gefalke des Abdomens
Superselektive Arteriographie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie (Ballon):
Gefale Schulter und Oberarm

Phlebographie der Geféalle einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Arteriographie der thorakalen Gefalie
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat
Arteriographie der Gefale des Halses

Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

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-22.11
B-22.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 223



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,82

Personal mit direktem 17,82
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 17,82
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 10,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,99

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,64

Personal mit direktem 0,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,64
Falle je Anzahl

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 23,87

Personal mit direktem 23,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,87

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-22.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-23 Klinik fiir Strahlenheilkunde und Nuklearmedizin ( Standort 01)

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir

Strahlenheilkunde und Nuklearmedizin ( Standort 01)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:

3300

Klinik far
Strahlenheilkunde
und Nuklearmedizin
( Standort 01)

Anschrift: Zu den Rehwiesen 9-11
47055 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VR30 Oberflachenstrahlentherapie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden
VR40 Spezialsprechstunde

VR32 Hochvoltstrahlentherapie

VX00 Klinik fir Strahlenheilkunde und Nuklearmedizin In der Klinik fir
Strahlenheilkunde

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

B-23.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Keine bettenflihrende Abteilung

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-23.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Oberflachenstrahlentherapie (VR30)
Orthovoltstrahlentherapie (VR31)
Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Privatambulanz(AMQ7)

Oberflachenstrahlentherapie (VR30)
Orthovoltstrahlentherapie (VR31)
Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
(VR36)

Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-23.10 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-23.11 Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ58 Strahlentherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ( Standort 02)

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 3000

Art: Klinik fir Kinder-
und
Jugendpsychiatrie (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Markus Steinhoff
Telefon: 02065/258461
Fax: 02065/258552
E-Mail: markus.steinhoff@sana.de
Weitere Zugénge:
Anschrift: Maiblumen Str. 5
47229 Duisburg
URL: https://www.sana-duisburg.de/home.html
B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-24.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP07
VP08
VP09

VP11

VP06

VP05

VP02

VP15
VP01

VX00
VP04

VP03
VP12

B-24.4

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Psychiatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

(,Sonstiges®)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Spezialsprechstunde -Essstorungen -
Transsexualismus

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 331

Teilstationare Fallzahl: 0

B-24.6

Hauptdiagnosen nach ICD

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

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)
Spezialsprechstunden: ERstérungen, Transgender

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren (VPQ05)

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPO7)
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen (VP08)

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter (VP11)

Spezialsprechstunde (VP12)

Psychiatrische Tagesklinik (VP15)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-24.11 Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,59

Personal mit direktem 5,59
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,59

Falle je Vollkraft 72,11328
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,09

Personal mit direktem 3,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,34

Falle je Vollkraft 141,45299

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,27

Personal mit direktem 10,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,27

Falle je Anzahl 32,22979
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 10,26 und 6,09 VK Erzieher/innen

Personal mit direktem 10,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,26

Falle je Anzahl 32,26120
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem 0,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,88

Falle je Anzahl 376,13636

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-24.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,5
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Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,6

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,31 Es wird ebenfalls die tagesklinische
Versorgung mit tbernommen

Personal mit direktem 1,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,31

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

Anzahl (gesamt) 0,86 Es wird die tagesklinische Versorgung
mit Gbernommen

Personal mit direktem 0,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,86
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B-25 Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie / Tagesklinik ( Standort 02)

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie / Tagesklinik ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:

3060

Klinik fir Kinder-
und
Jugendpsychiatrie /
Tagesklinik (
Standort 02)

Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Markus Steinhoff

02065/258-461

02065/258-552

markus.steinhoff@sana.de

Anschrift: Maiblumen Str. 5
47229 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Stoérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

B-25.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 108
B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-25.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-25.11 Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Arzte und Arztinnen

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Die Tagesklinik wird von dem
arztlichen Team der stationaren KJP
versorgt.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem 0,47
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,47
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2,8 Zusatzlich noch 0,75 VK Erzieherin

Personal mit direktem 2,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,8
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Tagesklinische Patienten werden von

Anzahl (gesamt) 0
den Therapeuten der stationaren KJP
behandelt.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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B-26 Klinik fiir Psychiatrie ( Standort 02)

B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 2900

Art: Klinik fir Psychiatrie
( Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt, FA fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peer Abilgaard

Telefon: 02065/258311

E-Mail: peer.abilgaard@sana.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Maiblumenstrasse 5
47229 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Stérungen

VP00 Sonstiges Teil 2 eEMDR (Eye Movement
Desensitization
Reprocessing);
eHypnotherapie;

eSystemische
Familientherapie; eMusik-,
Ergo-, Bewegungs-Tanz u.
Gestaltungstherapie;

e Autogenes Training;
eProgressive
Muskelrelaxation; eBalint
Phantasiearbeit;
eKdorpertherapeutische
Verfahren (Feldenkrais,
Zilgrei, Chi Gong)

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VPOO Sonstiges Teil 3 eArztlich/psychologische
Einzeltherapie;
eArztlich/psychologische
Gruppentherapie;
e|nstitutsambulanz;
eOpferschutzambulanz;
el iaisondienst;
eTagesklinische
Behandlung; ePIA;

e Therapieformen:
tiefenpsychologisch,
verhaltenstherapeutisch und;
systemisch orientiert

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
VP16 Psychosomatische Tagesklinik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 246



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

m Medizinische Leistungsangebote M

VP00

VP02

VP10

VP12
VP01

VP14
VP15
VP08

B-26.4

Sonstiges Teil 1

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stoérungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Psychoonkologie
Psychiatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

e Psychoimaginative
Verfahren (Katathymes
Bilderleben, Phantasiereise);
e Alkoholentgiftung und
Motivationsarbeit; e Eltern
und Angehorigenarb.; e
Psychoedukation; e
Ambulantisierung
(aufsuchende
Patientenarbeit); e EEG; o
Behandl. nach Psych-KG
und Betreuungsgesetz; o
Schmerztherap. Zentrum

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-26.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 657

Teilstationare Fallzahl: 0

B-26.6

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

B-26.7

Hauptdiagnosen nach ICD

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Ambulanzart:

Kommentar:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Privatambulanz(AMO7)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen (VP01)

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen (VP02)

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen (VP03)

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (VP04)

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren (VP05)

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen (VP06)

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen (VPQ07)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-26.10 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-26.11 Personelle Ausstattung
B-26.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,25

Personal mit direktem 9,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,25

Falle je Vollkraft 79,63636
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,7

Personal mit direktem 57
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,7

Falle je Vollkraft 139,78723
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 39,15

Personal mit direktem 39,15
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,15

Falle je Anzahl 17,68506
malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,4

Personal mit direktem 0,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,4

Falle je Anzahl 1642,50000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 1,0 Heilerziehungspflegehelfer
Personal mit direktem 1,0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,0

Falle je Anzahl 657,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-26.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 4,45 Tagesklinische Patienten werden von
den Arzten der stationdren Psychiatrie
behandelt.

Personal mit direktem 4,45

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,45

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen

Tatigkeit (gemaR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 0,6

Personal mit direktem 0,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,6

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1 Es wird die tagesklinische Versorgung
mit Ubernommen

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung 1 es wird die tagesklinische Versorgung

mit Ubernommen
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B-27 Klinik fiir Psychiatrie / Tagesklinik ( Standort 02)

B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychiatrie / Tagesklinik ( Standort 02)"

Fachabteilungsschlissel: 2960

Art: Klinik fir Psychiatrie
|/ Tagesklinik (
Standort 02)

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt, FA fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Peer Abilgaard

Telefon: 02065/258311

E-Mail: peer.abilgaard@sana.de

Weitere Zuginge:

Anschrift: Maiblumenstrasse 5
47229 Duisburg
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP06 Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

B-27.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 182
B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-27.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-27.11 Personelle Ausstattung
B-27.11.1 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Tagesklinische Patienten werden von
den Arzten der stationaren Psychiatrie
behandelt.

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Vollkraft

mafigebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachiérzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,56

Personal mit direktem 1,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,56
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-27.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologen und Diplom-Psychologinnen

Anzahl (gesamt) 0 Die Patienten der Tagesklinik werden
von dem stationaren Team mitversorgt.

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

o

Personal in der stationaren Versorgung
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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: 60 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 6 100,0
tmacher-Aggregatwechsel (09/2)
Herzschrittmacherversorgung:Herzschrit 6 100,0
tmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — 13 100,0
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — Fallzahl: Gesamtberich
Aggregatwechsel (09/5) — (vgl. t mit
Hinweis Datenschutz.
auf Seite untere
2) Grenze: null
Anzahl obere
der Grenze: null
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1
Implantierbare Defibrillatoren - Fallzahl: Gesamtberich
Revision/Systemwechsel/Explantation ~ — (vgl. t mit
(09/6) Hinweis Datenschutz.
auf Seite untere
2) Grenze: null
Anzahl obere
der Grenze: null
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1
Karotis-Revaskularisation (10/2) 56 100,0
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Gynakologische Operationen (ohne 268 100,0
Hysterektomien) (15/1)
Geburtshilfe (16/1) 1699 99,4
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 35 97,1
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 7 100,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 326 93,9 Die Unterdokumentation
fur den Bereich
Dekubitus erklart sich
aus einem
Softwareproblem und
einer
Prozessunstimmigkeit,
die im Jahr 2018
abgestellt worden ist.
Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem
Aortenklappenchirugie) (HCH) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
endovaskulare Leistungsbereich wurde
Aortenklappenimplantation keine
(HCH_AORT_KATH_ENDO) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte 0 HCH In diesem
transapikale Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde
(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung (HEP) 68 100,0
Huftendoprothesenversorgung: 66 HEP 100,0
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)
Hiftendoprothesenversorgung: Huift- Fallzahl: HEP Gesamtberich
Endoprothesenwechsel und - — (vgl. t mit
komponentenwechsel (HEP_WE) Hinweis Datenschutz.
auf Seite untere
2) Grenze: null
Anzahl obere
der Grenze: null
Einzelberi
chte in
denen
das
Element
Datensch
utz
angegebe
n wurde:
1
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Herztransplantation und 0 In diesem
Herzunterstiitzungssysteme/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.

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

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich wurde
einschl. Knie-Schlittenprothesen keine

(KEP_IMP) dokumentationspflichtig

e Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung : 0 KEP In diesem
Knieendoprothe-senwechsel und Leistungsbereich wurde
—komponentenwechsel (KEP_WE) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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

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

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 347 107,5

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

Ambulant erworbene Pneumonie 174 100,6

(PNEU)
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Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat
ereich | ionsrate
von
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem
transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualititsindikatoren aus dem Verfahren gemaR
QSKH-RL fiir: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

I 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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

0,00 - 6,02

0,77 - 0,90

0,00

60

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,84
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise 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 zuriickfiihrbar 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) 0,25 -7,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91-1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,44

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 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,99 (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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 fir 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. 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 zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet 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/gs-
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

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,20 - 97,77

95,61 - 95,76

95,79

214

205

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

95,68
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um

einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. 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
zurUckfahrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,33-1,50

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

%

unverandert

1,41
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise 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 zuriickfiihrbar 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

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,64 - 99,08

92,56 - 92,93

96,67

60

58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,75
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/qs-
verfahren/. Die Indikation zur Herzschrittmacher-
Implantation wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw.
bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

93,98 - 100,00

98,19 - 98,37

100,00

60

60

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,28
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/gs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). In Einzelféllen kann es zu begrundeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 271



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,14 - 99,71

96,27 - 96,54

98,33

60

59

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,41
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht
definiert.

— (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. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.
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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 flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 6,02

0,17 - 0,24

0,00

60

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht
definiert.

— (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. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,58 - 1,77

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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
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. 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/qs-
verfahren/. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 3. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie nur in Einzelfallen die korrekte Systemwahl
darstellen. Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr haufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 39,03

0,06 - 0,16

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (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
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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,00 - 39,03

0,18-0,33

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,25
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. Die
Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfiihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
unglickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fiir die
Feststellung tatsachlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung.
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
87,54 - 100,00

97,67 - 97,88

100,00

27

27

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

verbessert

97,78
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation sowie
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Krankenhausebene besteht das Risiko,
dass rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfalle entstehen. 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 39,03

0,57 - 0,87

0,00

6

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,70
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb 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.
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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

0,00 - 68,85

0,86 - 1,15

0,00

6

0

0,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 5,63 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers
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 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 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
0,60 - 1,00

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

%

unverandert

0,78
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb 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.
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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

77,19 - 100,00

95,98 - 96,45

100,00

13

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,22
>= 90,00 % (Zielbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B.
im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. 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 gleich-bedeutend 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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 22,81

0,58 - 0,79

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,68
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis 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. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 55,77

0,93-1,25

0,00

13

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,08
<= 5,98 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

288



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

87,12 - 99,56

95,79 - 96,05

97,50

40

39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,92
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. Der
Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
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
zurlckfihrbar 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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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)

verbessert

0,00 - 22,81

0,60 - 0,81

0,00

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

0,69
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis 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. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb 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.
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,06 - 0,18

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,10
<= 1,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis 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. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb 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.
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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,13-0,30

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Die Sterblichkeit wahrend bzw. unmittelbar nach einem
isolierten Aggregatwechsel hangt nicht nur von der
korrekten Durchfihrung des Eingriffs und einem
spezifischen Notfallmanagement ab. Ein Teil der
Sterbefalle ist durch patientenbedingte Faktoren und
ungliickliche Zufalle verursacht. Daher sind die
Ergebnisse des Strukturierten Dialogs fir die
Feststellung tatséchlicher Versorgungsmangel von
zentraler Bedeutung. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. 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

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
75,75 - 100,00

98,29 - 98,49

100,00

12

12

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,39
>= 95,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Falle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhdhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Krankenhausebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig)
durch wenige Einzelfalle entstehen. 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. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267 .
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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)
0,84 - 1,27

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

%

unverandert

1,04
<= 2,00 % (Toleranzbereich)

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,95 - 76,71

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,75-1,04

Rechnerisches Ergebnis 32,27

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 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes - Anwendung einer Regel gemaf Empfehlung der
bzw. Landesebene zustandigen Stelle Projektgruppe-Leitfaden.
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 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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< Gemeinsamer
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,99 - 3,35

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

3,16
<= 6,00 % (Toleranzbereich)

Anwendung einer Regel gemaR Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Ja

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,55-0,71

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

0,62
<= 2,38 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Anwendung einer Regel gemafl Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 302



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,42 - 0,80

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,58
<= 3,00 % (Toleranzbereich)

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 20,39

3,59 - 3,98

0,00

15

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

3,78
<= 10,07 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 304



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 5,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 -1,19

Rechnerisches Ergebnis 1,77

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 1,10

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,90 (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Uiblicherweise 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
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. 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://iqtig.org/qs-
verfahren/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,85- 10,09

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 3,07

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 1,17

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,95 (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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 kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb 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 zurtckflhrbar 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/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
98,03 - 98,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53
>= 95,00 % (Zielbereich)

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

— (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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

51,01 - 100,00

99,16 - 99,77

100,00

4

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,56
>= 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 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13-2,87

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,20

Rechnerisches Ergebnis 0,71

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 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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 kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb 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 zurtckflhrbar 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/. In diesem Indikator werden neben
periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle erfasst,
die wahrend des stationaren Aufenthalts auftreten.
Todesféalle, die in einem Zusammenhang zum Eingriff
stehen, kénnen jedoch auch nach Entlassung bzw.
Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen. Schwere Schlaganfalle werden hier definiert
als ischamische Schlaganfalle, bei denen ? Gehen nur
mit Hilfe méglich ist und/oder eine komplette Aphasie
vorliegt, ? die Patientin / der Patient bettlagerig bzw.
rollstuhlpflichtig ist oder ? der Schlaganfall einen
tédlichen Ausgang hat.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 3,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,38

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 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,82 (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen Eingriff an der
Halsschlagader
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 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
Patienten-eigenschaften 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 aufRerhalb 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 zurtckflhrbar 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/. DarlUber hinaus werden in diesem Indikator
neben periprozedualen Schlaganfallen nur Todesfalle
erfasst, die wahrend des stationaren Aufenthalts
auftreten. Todesfalle, die in einem Zusammenhang zum
Eingriff stehen, kdnnen jedoch auch nach Entlassung
bzw. Verlegung der Patientin / des Patienten auftreten.
Daher kann es bei diesem Indikator zu einer
Unterschatzung der Anzahl aufgetretener Ereignisse
kommen.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
4,19-10,38

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,64
Sentinel-Event

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

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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlieRlich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
konnen z. B. die Erkrankungsschwere oder
Begleiterkrankungen der Patientinnen und Patienten
einen Einfluss auf das Ergebnis haben. In diesem
Indikator werden neben periprozedualen Schlaganfallen
nur Todesfalle erfasst, die wahrend des stationaren
Aufenthalts auftreten. Todesfalle, die in einem
Zusammenhang zum Eingriff stehen, kénnen jedoch
auch nach Entlassung bzw. Verlegung der Patientin /
des Patienten auftreten. Daher kann es bei diesem
Indikator zu einer Unterschatzung der Anzahl
aufgetretener Ereignisse kommen.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

72,25 - 100,00

98,78 - 99,12

100,00

10

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

98,96
>= 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 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.
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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

86,20 - 100,00

99,71 - 99,89

100,00

24

24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,82
>= 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 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.
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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)
8,50 - 9,40

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

%

unverandert

8,94
<= 20,00 %

— (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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 5,75

1,09 - 1,31

0,00

63

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

1,19
<=5,00 %

— (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
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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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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

0,00 - 3,64

0,95 - 1,09

0,00

212

0

1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

321



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)
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 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 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,67 - 2,87

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,77
<= 5,59 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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 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
zurlckfihrbar 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/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
15,45 - 24,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

19,38
Sentinel-Event

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

— (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. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

87,10 - 97,49

87,34 - 87,98

94,19

86

81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

87,66
>= 72,82 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 7,41

0,19-0,39

0,00

48

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,27
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 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
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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

96,72 - 99,90

96,76 - 97,17

99,41

169

168

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,97
>= 90,00 %

— (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 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
zurlckfihrbar 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 planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,16 - 0,86

0,20 - 0,23

0,37

1356

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,21
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griunden 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. Zu beachten ist, dass dieses
Kennzahlergebnis unter Umstanden nicht
ausschlielich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.
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Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

91,54 - 99,72

96,79 - 97,52

98,41

63

62

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,18
>= 95,00 %

— (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
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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Ja

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

unverandert

99,11 - 99,97

98,99 - 99,07

99,84

632

631

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

99,03
>= 90,00 %

— (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 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
zurlckfihrbar 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 planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,25-1,16

0,99 - 1,04

0,53

902

6

11,24

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<= 2,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
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 fir 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. 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 zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet 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/gs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Referenzbereich ist flir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,72 - 3,92

0,99 -1,10

1,68

1356

5

2,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,05
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist flr diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG Diese Kennzahl ist kein Qualitatsindikator, da kein

Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Grunden 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 es sich um
eine risikoadjustierte Kennzahl. 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
Kennzahlergebnis 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 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
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 334



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

0,78-2,19

0,94 - 0,99

1,31

1435

14

10,70

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<=2,32

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
Fachlicher Hinweis IQTIG In diesem Qualitatsindex werden wesentliche

Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschatzen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb 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://iqtig.org/qs-
verfahren/. Bei diesem Indikator handelt es sich um
einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die flur die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.iqtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,11 - 3,37

0,90-1,13

0,61

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 5,10 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
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 fir 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. 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 zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet 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/gs-
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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Nein

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

unverandert

1,03 -1,17

0,99 - 0,99

1,10

1673

625

570,03

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
<= 1,25 (90. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Geburtshilfe
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 fir 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. 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 zurlckflihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begrundet 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/gs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 10,15

1,07 - 1,24

0,00

34

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen 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
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)

verbessert
6,45 - 30,13
15,94 - 16,53
14,71

34

5

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

16,23
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 343



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19-1,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,54

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,35 (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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

Nein

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

unverandert

0,00-17,14

0,87 - 1,06

0,00

34

0

0,20

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,96
<= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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
Patienten-eigenschaften 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 8,79

0,66 - 0,79

0,00

34

0

0,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,73
<= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr unverandert

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 3,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,23

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 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (90. 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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
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 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 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
0,02 - 0,16

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,06
Sentinel-Event

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

— (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 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
zurlckfihrbar 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 planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitatsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 352



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit (H20)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,00 - 5,36

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

5,18
<= 18,44 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

51,01 - 100,00

97,04 - 97,28

100,00

4

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

97,16
>= 90,00 % (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 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
zurlckfihrbar 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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
95,83 - 96,25

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

%

unverandert

96,05
>= 90,00 % (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 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
zurlckfihrbar 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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
12,89 - 13,41

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

13,15
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuhrt
und somit keine Bewertung der Krankenhauser
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs fiir
Deutschland vorliegen. Dartiber hinaus kann nicht
sicher ausgeschlossen werden, dass
Verstandnisprobleme beziiglich des
Dokumentationsbogens zu Dokumentationsfehlern
gefuhrt haben kénnten. Fir das Erfassungsjahr 2017
wurde der Bogen angepasst. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

37,55 - 96,38

95,99 - 96,47

80,00

5

4

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,24
>= 95,00 %

— (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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
99,10 - 99,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,23
>= 95,00 %

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

— (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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an
die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen weitergeleitet. Nahere Informationen zu
den planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren sind unter
folgendem Link zu finden: https://www.igtig.org/qs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle (U32)

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
0,01-0,01

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

62,26 - 98,38

96,56 - 96,73

90,91

11

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

96,65
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
92,56 - 93,17

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,87
>= 86,00 % (Toleranzbereich)

— (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
zuruckfihrbar sein, in denen beispiels-weise 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 Qualitats-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

7,56 - 26,16

15,34 - 15,93

14,55

55

8

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

15,63
<= 15,00 % (Toleranzbereich)

— (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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

70,16 - 90,00

94,90 - 95,10

82,14

56

46

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,00
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
74,12 - 100,00

97,95 - 98,08

100,00

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,01
>= 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,55 - 1,90

0,99 - 1,03

1,06

55

8

7,57

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,01
<= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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 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 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 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://igtig.org/qgs-
verfahren/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 13,80

0,18-0,22

0,00

24

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,20
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Sana Kliniken Duisburg GmbH
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile
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
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. Aus den Bundesdaten konnten
Risikofaktoren von Patienten ermittelt werden, die ihr
Risiko, wahrend des stationaren Aufenthalts zu
versterben, mafigeblich beeinflussen. Darauf konnten
dann in einem zweiten Schritt die 10 % der Patientinnen
und Patienten ermittelt werden, bei denen dieses Risiko
besonders gering ist. Diese bilden die Grundgesamtheit
fur diesen Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen
und Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt 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 kdnnen. 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/.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
10,85 - 11,37

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,11
<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen 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
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

0,00 - 25,88

1,56 - 1,68

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,62
<= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen 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
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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
5,93-6,51

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

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,21
<= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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. 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 enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umstanden nicht ausschlielich
durch die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So
kénnen 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
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)
4,35 - 4,69

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

%

unverandert

4,52
<= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

0,00 - 25,88

2,34 -2,48

0,00

11

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

2,41
<=7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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)
11,39 - 12,15

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

%

unverandert

11,77
<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis 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.
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,06 - 1,71

0,79 - 0,97

0,32

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 3,58

0,94 - 1,21

0,00

20

0

0,90

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,07
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
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

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 1,80

0,82 -0,98

0,00

25

0

1,85

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,90
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Ja

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

unverandert

0,55 - 1,96

0,95 - 1,05

1,05

291

9

8,58

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 2,53 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nein

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

unverandert

0,30 - 1,93

0,89 - 0,99

0,78

120

4

5,13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

386



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

93,64 - 97,97

97,72 - 97,90

96,38

304

293

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

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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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
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,97 - 3,64

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,29
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
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
0,00 - 16,11

3,11 -3,99

0,00

20

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,562
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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.
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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
0,00 - 13,32

5,14 -6,12

0,00

25

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

5,61
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
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
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
3,83-4,57

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

419
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
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

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,29 - 2,35

0,91-1,09

0,85

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 394



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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
0,00 - 5,00

1,25-1,70

0,00

73

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,46
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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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Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(N02)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 3,72

1,07 - 1,46

0,00

73

0

0,98

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,25
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
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

0,18-1,14

0,92 - 1,02

0,47

73

4

8,50

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Friih- und Neugeborenen, die
einer spezialisierten arztlichen Behandlung
bediirfen
Fachlicher Hinweis IQTIG 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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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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,91-21,12

9,14 - 10,05

10,53

57

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

— (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 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

95,08 - 99,42

98,39 - 98,48

98,29

175

172

— (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
94,91 - 99,39

98,45 - 98,54

98,22

169

166

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,50
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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
60,97 - 100,00

96,25 - 96,97

100,00

6

6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,63
Nicht definiert

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

— (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

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

unverandert

96,41 - 99,89

95,18 - 95,35

99,35

154

153

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
%

unverandert

95,27
>= 90,00 % (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 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. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 405



-
s
\

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Sana Kliniken Duisburg GmbH

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

91,82 - 99,35

93,88 - 94,13

97,65

85

83

— (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

95,08 - 99,62

95,49 - 95,68

98,61

144

142

— (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

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat
(vereinzelte Dokumentationsprobleme) (U33)

unverandert

89,04 - 96,43

96,18 - 96,32

93,68

174

163

— (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

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

0,65 - 1,47

1,03 - 1,05

0,99

175

20

20,28

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,04
<= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (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 keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

s Kommentar

Diabetes mellitus Typ 1 ebenso Teilnahme an dem Benchmark: DPV - UIm, pad.
Diabetologie
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Cc4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich Neonatologie

Bezeichnung des Qualitatsindikators Verschiedene: Outcome, Uberlebensrate, Komplikationen

Ergebnis Mindestens durchschnittlich zum Bundesdurchschnitt, haufig
bessere Ergebnisse

Messzeitraum Ruckwirkend, die letzten 5 Jahre

Datenerhebung Datenlieferung an perinatalzentren.org

Rechenregeln siehe Seite perinatalzentren.org

Referenzbereiche siehe Seite perinatalzentren.org

Vergleichswerte siehe Seite perinatalzentren.org

Quellenangabe zu einer https://perinatalzentren.org/krankenhaussuche.php

Dokumentation des Qualitatsindikators
bzw. des Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

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

Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Bezeichnung: Versorgung von Friih- und Neugeborenen (mit einem
Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 65
Kommentar:
Ausnahmetatbestand: kein Ausnahmetatbestand
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136

Absatz1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen
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Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Perinatalzentrum LEVEL 1, Benchmark auf der Web -
Seite: perinatal.org

Weiterflihrende standortbezogene www.perinatalzentren.org
Informationen unter:

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

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

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

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

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 75
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 71
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 71
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
(cD-zifer | Fallzahl | Beseichnung
N90.0 (Datenschutz) Niedriggradige Dysplasie der Vulva
N90.6 (Datenschutz) Hypertrophie der Vulva
N75.0 (Datenschutz) Bartholin-Zyste
N94 .4 (Datenschutz) Primare Dysmenorrhoe
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ICD-Ziffer

N90.8
035.8
N71.0
Z39.0
A60.0

N94.5
N©98.1
D28.0
S30.2
C56

D39.7

C79.5

N83.2
N83.1
N87.0
S39.8

K29.1
N83.0
N87.1
N83.5
N83.8

N87.9
D25.9
N95.0
N76.0
N30.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

67
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
14

6
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Sekundare Dysmenorrhoe
Hyperstimulation der Ovarien
Gutartige Neubildung: Vulva
Prellung der auf3eren Genitalorgane
Bosartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Zyste des Corpus luteum
Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige akute Gastritis

Follikelzyste des Ovars

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Postmenopausenblutung

Akute Kolpitis

Sonstige chronische Zystitis
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ICD-Ziffer

N76.5
N99.4

N76.1
N76.4
D06.0
D06.1
D25.0
N99.8

D25.2
D25.1
C53.8

086.1
C53.9
N84.0
C53.0
N84.2
N80.1
C53.1
N80.0
N80.3
L91.0
006.4
N80.8
T81.0

K66.0
002.1
Q52.5
090.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
7
4
4
(Datenschutz)

14
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11

7

15

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Ulzeration der Vagina

Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen
MaRnahmen

Subakute und chronische Kolpitis
Abszess der Vulva

Carcinoma in situ: Endozervix
Carcinoma in situ: Ektozervix
Submukdses Leiomyom des Uterus

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen
MaRnahmen

Subserdses Leiomyom des Uterus
Intramurales Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Polyp des Corpus uteri

Bosartige Neubildung: Endozervix

Polyp der Vagina

Endometriose des Ovars

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Endometriose des Uterus

Endometriose des Beckenperitoneums

Hypertrophe Narbe

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Sonstige Endometriose

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Peritoneale Adhasionen
Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
Verschmelzung der Labien

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert
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ICD-Ziffer

D24
N61
D27
S06.6
N62
N92.0

N92.1

L43.8
N39.0
N73.6
K91.8

N39.4
N39.3
DO07.1
C50.8

N85.0
N81.3
N81.6
N85.1
N81.5
C54.1
C54.0
N81.2
N81.1
N85.8

N85.7
N89.3
N89.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

4
(Datenschutz)
4

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
20

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Gutartige Neubildung des Ovars

Traumatische subarachnoidale Blutung
Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafligem
Menstruationszyklus

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafigem
Menstruationszyklus

Sonstiger Lichen ruber planus
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
Carcinoma in situ: Vulva

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Glandulare Hyperplasie des Endometriums
Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Rektozele

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
Vaginale Enterozele

Bosartige Neubildung: Endometrium
Bosartige Neubildung: Isthmus uteri
Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Zystozele

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des

Uterus
Hamatometra
Dysplasie der Vagina, nicht naher bezeichnet

Fester Hymenalring

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

003.9

F64.0
003.4
003.0

N89.8

N89.7
R87.6

N97.1
034.8
K56.4
N70.0
N70.1
008.8

N97.8
N32.8
091.1
C51.8
C51.9
023.5
C51.0
C51.1
R10.3
N10

R10.4
C81.0
008.1

008.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Transsexualismus
Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Hamatokolpos

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den
weiblichen Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane
Sonstige Obturation des Darmes

Akute Salpingitis und Oophoritis

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Sonstige nadher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft
Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Nodulares lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft
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ICD-Ziffer
004 .4
000.8
Z31.0
000.2
000.1
Q50.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Sonstige Extrauteringraviditat

Tuben- oder Vasoplastik nach friiherer Sterilisierung
Ovarialgraviditat

Tubargraviditat

Embryonale Zyste des Lig. latum uteri
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5-536.45

5-574.1

5-719
5-469.00
3-70c.1

5-744.02

5-578.00

8-529.8

5-660.4

5-578.01

5-595.25

5-661.y

8-100.d

8-910
1-470.5

1-444.6

5-596.01

1-444.7

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision,
laparoskopisch

Andere Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Ganzkdrper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Tumorszintigraphie mit tumorselektiven Substanzen

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension mit lateraler
Fixation der Scheide: Vaginal, mit alloplastischem Material
Salpingektomie: N.n.bez.

Fremdkaorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale
Injektionsbehandlung: Mit Polyacrylamid-Hydrogel

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-590.23

1-710

5-704.01

5-870.a2

5-870.a1

5-704.00

1-460.2
5-870.a0

8-153
5-754.0
5-714.40

5-716.0

5-716.1

5-714.41

8-528.9

8-528.8

5-549.5
5-667.1
1-471.2

5-892.0b

(Datenschutz)
(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
19
42

(Datenschutz)

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

Ganzkorperplethysmographie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem
Material

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle

Intrauterine Therapie des Feten: Transfusion

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: Feldfestlegung mit Simulator, ohne 3D-Plan

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion
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5-666.92

5-892.0c

5-541.1

8-930

5-541.0

5-401.a2

1-853.1

3-760

5-932.0x

5-886.30

5-406.12

1-589.1

5-995

8-527.8

5-657.70

5-657.72

5-657.73

5-657.75

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Douglaspunktion

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Mit sonstiger
Beschichtung

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Vaginal
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5-652.52
5-569.41

5-711.1
5-651.82

5-652.50
5-683.03

5-569.40

3-990
1-100
5-683.05

1-570.0

8-101.7
5-712.x

5-683.00

5-683.01

1-472.0
5-685.3

5-657.82

5-659.22

5-543.41

5-486.0
5-881.0
5-650.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
21

(Datenschutz)

69
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

15

8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Ovariektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Vagina

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Inzision der Mamma: Ohne weitere Ma3nahmen

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-681.50

5-881.1
5-650.5
1-462.2

8-504
8-148.0

5-467.03

1-654.1
5-467.00

5-599.00

5-547.0

1-571.0
1-571.1
1-654.0
5-593.20

1-631.1

1-440.a

5-684.1

5-718.0

8-800.c0

5-490.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

16

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Inzision der Mamma: Drainage
Inzision des Ovars: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Perkutan-zystoskopische Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Harnblase

Tamponade einer vaginalen Blutung

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Transvaginale Suspensionsoperation [Zlgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)

oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

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

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Andere Operationen an der Vulva: Adhasiolyse der Labien
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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3-705.1

5-669
5-877.0

5-671.02
5-671.03

8-931.0

5-684.4

5-657.60

5-656.92

5-657.62

5-671.00

5-671.01
5-543.21

3-82a
5-653.32

5-651.95

5-682.02

5-653.30

5-682.03

5-652.62
1-694

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
20

(Datenschutz)

46

(Datenschutz)

(Datenschutz)
17

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Andere Operationen an der Tuba uterina

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

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

Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MafRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Vaginal

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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5-651.92 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-572 (Datenschutz) Biopsie an der Vagina durch Inzision

6-003.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-670 (Datenschutz) Dilatation des Zervikalkanals

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-672.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-681.33 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-665.52 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.68 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg.
sacrouterina

5-895.2c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.51 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

5-704.66 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

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

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

1-661 13 Diagnostische Urethrozystoskopie
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5-704.5¢

1-632.0

5-704.5d

5-704.5a

5-681.90

5-932.1

5-651.9x

1-207.0
8-137.00

5-690.0

8-137.03

8-98f.0

1-672
1-671
5-704.4g

5-701.0
5-691
5-704.4c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

54
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Sonstige

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

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Kolposkopie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material

Inzision der Vagina: Hymenotomie

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem

Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum
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5-681.92

8-98f.10

5-681.95

3-823

5-690.2
3-820
5-690.1

3-805
3-804
3-802

5-452.61

1-562.2

5-657.92

5-695.02

5-666.a2

5-712.0

5-545.0

8-831.0

5-681.82

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Umsteigen vaginal - offen chirurgisch

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubenanastomose:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Legen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-681.83

5-683.20

1-5659.4

5-534.03

5-681.86

5-399.5

5-683.23

5-665.42

5-579.62

5-672.11

5-870.90

5-569.30

5-712.12

5-575.20

5-569.31

5-704.6a

3-22x
3-800
5-683.13

3-20x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Vaginal

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Laserkoagulation

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion mit einseitiger
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, mit alloplastischem Material

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere native Computertomographie
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-452.40

5-894.1b

5-894.1e

5-406.5

5-681.4

5-661.50
5-401.12

1-501
5-661.52
5-401.11

5-661.60
5-704.11

5-704.10

5-894.0c

5-894.0e

5-877.20

5-452.3x

5-932.00

3-220

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

25

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Biopsie der Mamma durch Inzision
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drisengewebes: Ohne weitere
MaRnahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-703.3

3-225
5-661.65
8-522.c0

3-222
5-469.e3
5-661.62
5-469.e1
3-226
1-586.6
5-704.x
5-933

5-884.2
5-469.21
5-470.11

5-469.20
8-900
8-137.13

1-650.2
5-469.d3
8-522.d0

5-872.0

5-700
8-522.30

(Datenschutz)

28
13

(Datenschutz)

12
(Datenschutz)
66
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
53

(Datenschutz)

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, erweitert (radikal)

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Salpingektomie: Total: Vaginal

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestutzte Einstellung
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige

Verwendung einer Kunststoff- oder biologischen Membran zur
Prophylaxe von Adhasionen

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Intraventse Anasthesie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Kuldotomie
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestiitzte Einstellung
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mm Bezeichnung

5-702.2

5-702.1

5-702.4

3-203

5-651.b2

3-200
3-207
3-206
5-710

(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Native Computertomographie des Schadels
Native Computertomographie des Abdomens
Native Computertomographie des Beckens

Inzision der Vulva

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

035.0 6 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
Zentralnervensystems beim Fetus

012.0 (Datenschutz) Schwangerschaftsddeme

012.1 5 Schwangerschaftsproteinurie

035.1 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie
beim Fetus

035.8 26 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schadigung des Fetus

040 14 Polyhydramnion

G40.6 (Datenschutz) Grand-Mal-Anfalle, nicht naher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Z39.0 4 Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

048 113 Ubertragene Schwangerschaft

Q04.2 (Datenschutz) Holoprosenzephalie-Syndrom

043.1 (Datenschutz) Fehlbildung der Plazenta

P07.3 30 Sonstige vor dem Termin Geborene

066.0 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Schulterdystokie

024.0 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

047.1 10 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

024 1 7 Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 2

P07.0 (Datenschutz) Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht

047.0 8 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

089.4 (Datenschutz) Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralanasthesie im
Wochenbett

024 .4 35 Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

P0O7.1 31 Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht

020.8 (Datenschutz) Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

043.8 5 Sonstige pathologische Zustande der Plazenta
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ICD-Ziffer

028.3
P70.0

P70.1
P22.1
P70.4
028.8

M54.1
062.1
020.0
062.0
032.1
032.0
032.2
032.5

036.0
032.4
036.3
036.2
036.5
Z38.3
G43.0
036.4
036.6
Z38.0
036.8

738.2
P81.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

21

8
(Datenschutz)
36
(Datenschutz)

(Datenschutz)
23

7

5

41
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
60

68
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
1222

34

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Abnormer Ultraschallbefund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter
Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
Sonstige Hypoglykémie beim Neugeborenen

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

Radikulopathie

Sekundare Wehenschwéache

Drohender Abort

Primare Wehenschwéache

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage
Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei Mehrlingsschwangerschaft mit Lage-
und Einstellungsanomalie eines oder mehrerer Feten

Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung
Betreuung der Mutter bei Nichteintreten des Kopfes zum Termin
Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fir fetale Hypoxie
Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Zwilling, Geburt im Krankenhaus

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes
Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Einling, Geburt im Krankenhaus

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

Einling, Geburtsort nicht naher bezeichnet

Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht
naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

S52.5
021.0
044.0

021.1
021.2
044.1
086.1
P08.1

Z03.8
006.4
Q33.6
006.0

002.1
063.0
002.0
086.0
063.1
010.0

098.5
090.8

014.0
014.1
075.7
080

033.6

075.6

014.2

(Datenschutz)
28
4

11

8

15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

18
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33

10

7

441
(Datenschutz)

24

11

Fallzshl | Bezsichnung

Distale Fraktur des Radius
Leichte Hyperemesis gravidarum

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle)
Blutung

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Placenta praevia und tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung

Sonstige flr das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Hypoplasie und Dysplasie der Lunge

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch
Infektion des Genitaltraktes und des Beckens

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
Abortivei und sonstige Molen

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

Leichte bis maRige Praeklampsie

Schwere Praeklampsie

Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
Spontangeburt eines Einlings

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch Hydrozephalus
des Fetus

Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht naher
bezeichnetem Blasensprung

HELLP-Syndrom
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ICD-Ziffer

033.5

098.3

082
033.8
081
098.8

098.9
F33.2

071.0
090.2
090.1
Q21.0
068.0

064.4
064.1
064.2
P28.2
068.3

P05.1
064.8

068.1

026.2
068.2

041.8

Fallzshl | Bezsichnung

20

(Datenschutz)

25
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

58

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewéhnlich
grol3en Fetus

Sonstige Infektionen, hauptsachlich durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]
Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis sonstigen Ursprungs

Geburt eines Einlings durch Zangen- oder Vakuumextraktion

Sonstige infektidse und parasitare Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Nicht naher bezeichnete infektiose oder parasitare Krankheit der
Mutter, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Uterusruptur vor Wehenbeginn

Hamatom einer geburtshilflichen Wunde
Dehiszenz einer geburtshilflichen Dammwunde
Ventrikelseptumdefekt

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Geburtshindernis durch Querlage
Geburtshindernis durch Beckenendlage
Geburtshindernis durch Gesichtslage
Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, biochemisch nachgewiesen

Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

Schwangerschaftsbetreuung bei Neigung zu habituellem Abort

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen des Fruchtwassers
und der Eihaute
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ICD-Ziffer

026.5
P05.0
045.8
026.6

026.7
026.8
026.9

013
003.9

003.6

016
003.4
003.3

060.0
003.1

003.0

060.3
K80.2
060.1
0411
041.0
099.3

B86
0994

4
4
11

71

20

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
(Datenschutz)

40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
20
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hypotonie-Syndrom der Mutter
Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene
Sonstige vorzeitige Plazentalésung

Leberkrankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

Subluxation der Symphysis (pubica) wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht naher
bezeichnet

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, ohne
Komplikation

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichnete Hypertonie der Mutter
Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstarkte Blutung

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung
Infektion der Fruchtblase und der Eihdute
Oligohydramnion

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Skabies

Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren
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ICD-Ziffer

099.5

034.1
099.6

034.0
034.3
034.2

099.0

0991

034.5
099.2

034.4
099.8

025

091.2
072.2
030.0
P29.8

072.0
042.2
042.1

023.0
P29.1
023.4

P02.7

9

(Datenschutz)
14

(Datenschutz)
186
179

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
41

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
36

(Datenschutz)

(Datenschutz)
22

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Betreuung der Mutter bei angeborener Fehlbildung des Uterus
Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien des graviden
Uterus

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Fehl- und Mangelernahrung in der Schwangerschaft
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung
Zwillingsschwangerschaft

Sonstige kardiovaskulare Krankheiten mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Blutung in der Nachgeburtsperiode
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 24
Stunden

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Nicht naher bezeichnete Infektion der Harnwege in der
Schwangerschaft

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

069.0

069.1

023.5
042.9
H55

046.8
069.4
069.9

P21.0
004.9

004.4
000.8
004.0

000.1
042.0

061.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
39
(Datenschutz)
27
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
5

19
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
300

(Datenschutz)

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurumschlingung des Halses mit Kompression der
Nabelschnur

Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft
Vorzeitiger Blasensprung, nicht ndher bezeichnet
Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Sonstige prapartale Blutung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Vasa praevia

Komplikation bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurkomplikation, nicht naher bezeichnet

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet,
ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Sonstige Extrauteringraviditat

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion
des Genitaltraktes und des Beckens

Tubargraviditat

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung
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Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-749.10
5-749.11
3-80x
5-720.0
9-607

5-759.1

5-732.0

5-732.5

5-744.02

5-660.4
5-578.00

8-910
8-510.0
8-510.1

8-810.j7

1-207.0

8-390.x
5-690.0

8-98f.0

5-720.1
5-728.0

269
8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

342
6

5
58
22

(Datenschutz)

38

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Andere native Magnetresonanztomographie
Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines
Hamatoms an Vulva, Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Innere
Wendung, ohne Extraktion

Innere und kombinierte Wendung ohne und mit Extraktion: Am
zweiten Zwilling

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene auf3ere
Wendung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-691
5-681.92

5-728.1
5-730
1-711
1-710
5-690.1

9-203.1

3-805
3-804
3-802

5-679.0

5-892.1b

5-681.80

8-701

5-758.0

8-390.y
5-712.0

8-800.91

5-758.1

5-758.2

5-758.3

5-754.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

88

270
(Datenschutz)
4

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

342

176

(Datenschutz)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)
Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Kunstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Ganzkorperplethysmographie

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Hochaufwendige Pflege von Friihgeborenen, Neugeborenen und
Sauglingen: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

Einfache endotracheale Intubation

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

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

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Intrauterine Therapie des Feten: Transfusion
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5-716.0

8-831.0

5-545.0

8-607.4

8-800.98

5-758.4

5-758.5

5-758.6

1-471.2

5-892.0c

5-541.2

8-016

5-753.0

8-930

5-793.k6

8-933

5-727.0

5-674.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

212

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

11

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
Klhlelementesystems

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter
14 Thrombozytenkonzentrate

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammiriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kurettage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Mit
anschlieRender Aufflllung

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat:
Muttermundverschluss
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mm Bezeichnung

5-674.0 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditat: Cerclage

5-751 (Datenschutz) Kurettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-728.x (Datenschutz) Vakuumentbindung: Sonstige

8-711.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen

5-757 4 Uterusexstirpation, geburtshilflich

8-720 (Datenschutz) Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

5-741 1 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar,
suprazervikal

5-741.0 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar,
suprazervikal

3-990 23 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-651.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

5-753.1 (Datenschutz) Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Mit
Nabelschnurpunktion

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

9-980.0 (Datenschutz) Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,
Allgemeine Psychiatrie: Behandlungsbereich A1
(Regelbehandlung)

5-738.0 88 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-738.2 (Datenschutz) Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige
MalRnahme

5-754.x (Datenschutz) Intrauterine Therapie des Feten: Sonstige

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

8-010.3 8 Applikation von Medikamenten und Elektrolytldsungen tber das
Gefalsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)
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mm Bezeichnung

8-711.00

8-711.01

5-749.0
9-649.0

5-759.01

5-759.00

5-663.00

5-663.50

5-740.1
8-900
8-504
1-208.2
5-733.2

5-733.1

1-208.1
5-753.x
1-208.6
5-756.0
5-756.1

8-800.c0

(Datenschutz)

245

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
24

56

22

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (0. bis 28. Lebenstag)

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

Andere Sectio caesarea: Resectio

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Ohne Einflhrung eines Tamponade-Ballons

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

Klassische Sectio caesarea: Sekundar

Intravendse Anasthesie

Tamponade einer vaginalen Blutung

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene innere
Wendung

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

Registrierung evozierter Potentiale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Sonstige
Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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8-800.c1

9-260

8-700.0

9-261
8-700.1

8-931.0

1-473.3

9-500.0
6-003.9

1-694
5-651.90

8-560.2

5-725.0
5-670
8-980.0

9-262.1

9-262.0
3-200
5-672.0

5-710

(Datenschutz)

1037

(Datenschutz)

583
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

975

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

13

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

190

1247
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

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

Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nabelschnurgefalle [Chordozentese]

Patientenschulung: Basisschulung

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Extraktion bei Beckenendlage: Manuell
Dilatation des Zervikalkanals

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Native Computertomographie des Schadels

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Inzision der Vulva

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

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

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

R63.3
K51.8
167.8
R63.6
167.6
167.5
G25.3
K51.0
144.1
Q42.3

H57.0
P22.8
R74.9
G03.9
P22.0

P22.1
P55.0
P78.2

Q53.1
D50.9
D50.8
R62.8

J40
T39.3
T39.0
R62.0
J46

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
8

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

(Datenschutz)

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Erndhrung
Sonstige Colitis ulcerosa

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Ungenugende Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit
Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems
Moyamoya-Syndrom

Myoklonus

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne
Fistel

Pupillenfunktionsstdrungen

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Abnormer Wert nicht naher bezeichneter Serumenzyme
Meningitis, nicht ndher bezeichnet

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen
Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Hamatemesis und Meléna beim Neugeborenen durch
Verschlucken mutterlichen Blutes

Nondescensus testis, einseitig
Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Salizylate

Verzogertes Erreichen von Entwicklungsstufen

Status asthmaticus

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

445



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

G47.4
K50.1
K50.0
189.1
L08.0
G24.8
G24.9
L08.9

L08.8

Q41.1
Q41.0
L72.1
E84.1
R50.9
S60.0

G04.9

G04.8
G351
G58.0
G35.2
G04.0
T17.9
G35.9
Q75.3
S83.6

E73.9
E73.8
B34.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
(Datenschutz)
41

Fallzshl | Bezsichnung

Narkolepsie und Kataplexie
Crohn-Krankheit des Dickdarmes
Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Lymphangitis

Pyodermie

Sonstige Dystonie

Dystonie, nicht ndher bezeichnet

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums
Trichilemmalzyste

Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis
Multiple Sklerose mit vorherrschend schubformigem Verlauf
Interkostalneuropathie

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

Akute disseminierte Enzephalitis

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Makrozephalie

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet
Sonstige Laktoseintoleranz

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

188.0

B34.8
Q67.3
Q21.3
D64.9
D64.8
A48.1
R76.8

P20.1

A02.0
G57.3
B00.2
H66.4
F19.0

R41.8

E74.1
J96.0
F19.5

T18.1
H46

S09.8
F95.0
F95.2

Q20.3
F95.9
F95.8

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
48

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Plagiozephalie

Fallot-Tetralogie

Anamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Legionellose mit Pneumonie

Sonstige naher bezeichnete abnorme immunologische
Serumbefunde

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung
festgestellt

Salmonellenenteritis

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper

Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Storungen des Fruktosestoffwechsels

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Stérung

Fremdkoérper im Osophagus

Neuritis nervi optici

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

Vorlibergehende Ticstorung

Kombinierte vokale und multiple motorische Tics [Tourette-
Syndrom]

Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung
Ticstérung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Ticstérungen
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

H66.9
H20.8
H20.9
J96.9
H54.4
R52.9
H55
G56.1
P21.1
P21.0
R52.2
F84.0
K83.0
Q315
H54.9
F84.5
K60.0
R06.0
E75.2
R06.4
R29.2
G44.2
R82.2
140.9
F50.0
D43.2

L03.3
R82.1
163.5

Fallzshl | Bezsichnung

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
21
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Otitis media, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Iridozyklitis

Iridozyklitis, nicht ndher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet
Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Schmerz, nicht naher bezeichnet

Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen
Sonstige Lasionen des N. medianus

Leichte oder maRige Asphyxie unter der Geburt
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Sonstiger chronischer Schmerz

Fruhkindlicher Autismus

Cholangitis

Angeborene Laryngomalazie

Nicht naher bezeichnete Sehbeeintrachtigung (binokular)
Asperger-Syndrom

Akute Analfissur

Dyspnoe

Sonstige Sphingolipidosen

Hyperventilation

Abnorme Reflexe

Spannungskopfschmerz

Bilirubinurie

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Anorexia nervosa

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf
Myoglobinurie

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

L03.1

F50.8
T48.6
K29.5
A04.4
E87.1
K29.6
K29.7
T48.1

A04.7
A04.5
B25.9
S39.8

T25.2
M12.8

S39.9

K29.1
A04.0
E87.2
K29.3
276.2

B25.8
R06.8
R29.8

N45.9
R29.6
H53.9
B25.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

30
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
16

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Sonstige Essstorungen

Vergiftung: Antiasthmatika, anderenorts nicht klassifiziert
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Muskelrelaxanzien [neuromuskulare Blocker]
Enterokolitis durch Clostridium difficile

Enteritis durch Campylobacter

Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Verbrennung 2. Grades der Kndchelregion und des Fulles

Sonstige naher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige akute Gastritis

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Azidose

Chronische Oberflachengastritis

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen
gesunden Sauglings und Kindes

Sonstige Zytomegalie
Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung

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

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Sehstorung, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Zytomegalieviren
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

H53.8
E30.1
M25.5
G43.0
G431
M02.8
G43.3
A37.0
G43.8
G43.9
J18.8
L27.2
J18.9
Q07.0
L04.0
J18.0
A37.9
F51.4
K92.1
J18.1
K92.0
M13.1
G54.5
T24.3

T24.2
A49.8

A49.9
Q40.0
E41

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

21

27
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
53
(Datenschutz)
7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
18
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Sehstérungen

Vorzeitige Pubertat [Pubertas praecox]
Gelenkschmerz

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]
Migrane mit Aura [Klassische Migrane]
Sonstige reaktive Arthritiden

Komplizierte Migrane

Keuchhusten durch Bordetella pertussis
Sonstige Migrane

Migrane, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Arnold-Chiari-Syndrom

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet
Keuchhusten, nicht ndher bezeichnet

Pavor nocturnus

Melana

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet
Hamatemesis

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert
Neuralgische Amyotrophie

Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines,
ausgenommen Kndéchelregion und Ful®

Verbrennung 2. Grades der Hifte und des Beines,
ausgenommen Knochelregion und Fuf

Sonstige bakterielle Infektionen nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Alimentarer Marasmus

Fallzshl | Bezsichnung
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

E46
S06.5
J93.1
LO1.0
S06.9
K91.4
LO1.1
F98.2
F98.4
M79.6
H51.8
M79.1
B27.9
M79.9
N20.0
R95.0
B27.0
J06.9
S06.0
T39.8

J06.8

F41.2
195.1
F41.0
J06.0
D33.2
D33.3
F83
R07.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

72

229

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
9
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

4
25

Nicht naher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelernahrung
Traumatische subdurale Blutung

Sonstiger Spontanpneumothorax

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]
Intrakranielle Verletzung, nicht ndher bezeichnet
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Sekundare Impetiginisation anderer Dermatosen
Fitterstorung im frihen Kindesalter

Stereotype Bewegungsstorungen

Schmerzen in den Extremitaten

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen der Blickbewegungen
Myalgie

Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Weichteilgewebes, nicht naher bezeichnet
Nierenstein

Plotzlicher Kindstod mit Angabe einer Obduktion
Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Gehirnerschutterung

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Angst und depressive Stérung, gemischt
Orthostatische Hypotonie

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Laryngopharyngitis

Gutartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Hirnnerven

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

G41.0
F89
T14.6

T14.1

Z51.8
G41.8
G41.9
T14.0

B37.2
183.9

160.9
A16.9

D69.3
L02.9
D69.2
L02.8

Q85.1
D69.0
Q85.0
K90.0
H50.5
H50.3
F99

R11

P52.4

R14
R17

Fallzshl | Bezsichnung

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

a o O o©

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Grand-Mal-Status
Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstérung

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Kdrperregion

Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Korperregion
Sonstige naher bezeichnete medizinische Behandlung
Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion

Kandidose der Haut und der Nagel

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Subarachnoidalblutung, nicht naher bezeichnet

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

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht naher bezeichnet

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

Tuberdse (Hirn-) Sklerose

Purpura anaphylactoides
Neurofibromatose (nicht bésartig)
Zdoliakie

Heterophorie

Intermittierender Strabismus concomitans
Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
Ubelkeit und Erbrechen

Intrazerebrale (nichttraumatische) Blutung beim Fetus und
Neugeborenen

Flatulenz und verwandte Zustande

Gelbsucht, nicht naher bezeichnet
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

A05.9

D57.1
D57.0
T78.1

M43.6
K13.7

T78.4
E86

K59.9
R25.1
E10.1
G40.0

G40.1
G40.2

M89.0
G40.3
K59.0
G40.4
G40.6

E10.9
G40.8
G40.9
T78.0
E10.6

R21

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

27

11

35

(Datenschutz)
24

29

8

4

57

4

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher
bezeichnet

Sichelzellenanamie ohne Krisen
Sichelzellenanamie mit Krisen

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Tortikollis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Lasionen der
Mundschleimhaut

Allergie, nicht naher bezeichnet

Volumenmangel

Funktionelle Darmstérung, nicht néher bezeichnet
Tremor, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen

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

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

Neurodystrophie [Algodystrophie]

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Obstipation

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

Q04.2
Q04.3
Q27.3
Q04.0
J38.5

J15.7

T21.2

P07.3
A08.0
M54.8
A08.3
M54.3
P07.0
G51.0
R59.0
A08.4
R13.9
M54.5
PO7.1

A08.2
T21.9
P70.0

T21.8
Q27.8

R13.0
Q27.9

P70.1
P70.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
30
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
34

25

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
34

11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
149
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8
21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
11

Holoprosenzephalie-Syndrom

Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns
Arteriovendse Fehlbildung der peripheren Gefalle
Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Laryngospasmus

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Verbrennung Grad 2a des Rumpfes

Sonstige vor dem Termin Geborene

Enteritis durch Rotaviren

Sonstige Riickenschmerzen

Enteritis durch sonstige Viren

Ischialgie

Neugeborenes mit extrem niedrigem Geburtsgewicht
Fazialisparese

Lymphknotenvergréfierung, umschrieben
Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Kreuzschmerz

Neugeborenes mit sonstigem niedrigem Geburtsgewicht
Enteritis durch Adenoviren

Veratzung Grad 2b des Rumpfes

Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

Verbrennung Grad 2b des Rumpfes

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
peripheren Gefalksystems

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Angeborene Fehlbildung des peripheren GefalRsystems, nicht
naher bezeichnet

Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Sonstige Hypoglykadmie beim Neugeborenen

Fallzshl | Bezsichnung
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Sana Kliniken Duisburg GmbH

ICD-Ziffer

T67.0
T21.3
S00.5
R33
F43.0
S00.8
F43.1
Q15.0
S00.2

C64

K58.9
F32.9
K58.0
K35.3
N30.2
N30.0
E34.3
R42

E11.9
N30.9
P81.9

K12.1
K12.0
F32.2
D48.1

T20.2
F44.8
P08.1
A38

(Datenschutz)
5

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
26
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hitzschlag und Sonnenstich

Verbrennung 3. Grades des Rumpfes

Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhoéhle
Harnverhaltung

Akute Belastungsreaktion

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes
Posttraumatische Belastungsstérung

Angeborenes Glaukom

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis
Sonstige chronische Zystitis

Akute Zystitis

Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert
Schwindel und Taumel

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Zystitis, nicht naher bezeichnet

Stérung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht
naher bezeichnet

Sonstige Formen der Stomatitis
Rezidivierende orale Aphthen
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

Verbrennung 2. Grades des Kopfes und des Halses
Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

Scharlach

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

P92.0
B05.8
B05.9
P92.3
R51
P92.2
J03.9
Q37.5

R55

B05.2
D59.3
F44.7
F44.4
S22.2
R04.2
Q82.0
R04.0
R27.0
P39.2
S02.9

P61.2
N50.8

L20.9
S13.4
F10.0

K11.2
180.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
8

16
(Datenschutz)
27

6

36

(Datenschutz)

57
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Erbrechen beim Neugeborenen

Masern mit sonstigen Komplikationen
Masern ohne Komplikation
Unterernahrung beim Neugeborenen
Kopfschmerz

Trinkunlust beim Neugeborenen

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Synkope und Kollaps

Masern, kompliziert durch Pneumonie
Hamolytisch-urdmisches Syndrom

Dissoziative Stoérungen [Konversionsstérungen], gemischt
Dissoziative Bewegungsstérungen

Fraktur des Sternums

Hamoptoe

Hereditares Lymphddem

Epistaxis

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Intraamniale Infektion des Fetus, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Schéadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Anamie bei Pramaturitat

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Atopisches [endogenes] Ekzem, nicht naher bezeichnet
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule

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

Sialadenitis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der unteren Extremitaten
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ICD-Ziffer

P28.8

F45.9
T46.1
P28.4
P28.5
F45.8
A40.9
B08.4
T23.2
A40.3
H70.0
B08.2
S02.7
F45.1
F45.0
J02.9
F45.3
F45.4
B86
G83.2
149.9
J12.1
K56.2
K56.7
149.1
G83.9
Q28.0
P83.8

Q28.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
13
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

59

Sonstige ndher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Kalziumantagonisten

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen
Sonstige somatoforme Stérungen

Sepsis durch Streptokokken, nicht naher bezeichnet
Vesikulare Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Verbrennung 2. Grades des Handgelenkes und der Hand
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Akute Mastoiditis

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Somatisierungsstérung

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Anhaltende Schmerzstérung

Skabies

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Volvulus

lleus, nicht naher bezeichnet

Vorhofextrasystolie

Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet
Arteriovendse Fehlbildung der prazerebralen Gefalie

Sonstige naher bezeichnete Krankheitszustande der Haut, die flr
den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

Arteriovendse Fehlbildung der zerebralen Gefalte
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ICD-Ziffer

K56.1
Q28.1
J12.8
H05.2
J12.9
T22.1

B99
A09.0

T22.8
Z20.6
T22.6

N10
Q28.8

P94.2
N12

T22.3
T22.2

J0o1.4
R26.8

J01.8
A09.9

J01.9

H04.0
T51.9
M62.8

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

(Datenschutz)

16
102

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23
9

(Datenschutz)
10

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
21

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Invagination

Sonstige Fehlbildungen der prazerebralen Gefalle
Pneumonie durch sonstige Viren

Exophthalmus

Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

Verbrennung 1. Grades der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Kontakt mit und Exposition gegentiber HIV [Humanes
Immundefizienz-Virus]

Veratzung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Angeborene Muskelhypotonie

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

Akute Pansinusitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Sonstige akute Sinusitis

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

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Dakryoadenitis
Toxische Wirkung: Alkohol, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten
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ICD-Ziffer

N94.4
E14.9

N94.6
Q23.4
HO04.3
G93.0
G70.0
C71.9
G934
N83.2
EO03.1
204.3
K21.9
P77

K21.0
P59.0
L98.4
P59.8

P59.9
C84.9
R20.8

T50.9

R20.1
K31.8

Z38.0
R20.2
1471

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
4

13
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
4
(Datenschutz)

Primare Dysmenorrhoe

Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Akute und nicht ndher bezeichnete Entztiindung der Tranenwege
Hirnzysten

Myasthenia gravis

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Angeborene Hypothyreose ohne Struma

Untersuchung und Beobachtung nach anderem Unfall
Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
Ursachen

Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet
Reifzelliges T/NK-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht néher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

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

Hypasthesie der Haut

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Einling, Geburt im Krankenhaus
Parasthesie der Haut

Supraventrikulare Tachykardie
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ICD-Ziffer

Z26.9

Z03.9
726.8

E80.6
A41.8
A87.8
P04.2

A87.9
P90

F48.8
J45.0
P27.1

Z03.3
Z03.8
G00.8
Z03.6

L30.9
Q79.2
P58.8

J45.9
P58.9

P39.9
P39.8

J32.0
T30.2
R23.3

12

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

5
15
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

9
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Notwendigkeit der Impfung gegen nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheit

Beobachtung bei Verdachtsfall, nicht naher bezeichnet

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige naher bezeichnete
einzelne Infektionskrankheiten

Sonstige Stérungen des Bilirubinstoffwechsels
Sonstige naher bezeichnete Sepsis
Sonstige Virusmeningitis

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum
der Mutter

Virusmeningitis, nicht ndher bezeichnet
Krampfe beim Neugeborenen

Sonstige neurotische Stérungen
Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der
Perinatalperiode

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Sonstige bakterielle Meningitis

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Dermatitis, nicht naher bezeichnet
Exomphalus

Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete
gesteigerte Hamolyse

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Neugeborenenikterus durch gesteigerte Hamolyse, nicht naher
bezeichnet

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

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fir die
Perinatalperiode spezifisch sind

Chronische Sinusitis maxillaris
Verbrennung 2. Grades, Korperregion nicht naher bezeichnet

Spontane Ekchymosen
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ICD-Ziffer

J32.1
G80.9
N61
R00.2
N92.0

E16.2
R23.0
E16.1

R00.0
R00.1
P80.8
N39.0
Q25.0
H02.4
J32.9

T42.4
G91.2
J21.0

G91.1
T42.6
T42.7

J21.1
T88.7

P24.0
G91.8
P01.3
E28.2
T88.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
33
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Chronische Sinusitis frontalis

Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise]
Palpitationen

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafRigem
Menstruationszyklus

Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Zyanose

Sonstige Hypoglykamie

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Offener Ductus arteriosus

Ptosis des Augenlides

Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Vergiftung: Benzodiazepine

Normaldruckhydrozephalus

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Hydrocephalus occlusus

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht ndher
bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch humanes Metapneumovirus

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Sonstiger Hydrozephalus

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Polyhydramnion
Syndrom polyzystischer Ovarien

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-Ziffer

134.1

L50.9
E05.9
D18.0
D18.1
M94.0
J21.9
H47 .1
T75.4
P36.9
P36.8
MO08.2
K52.9
K52.8

JOO
T751
R45.1
T52.3
T75.3
145.6
N17.8
N17.9
F15.0

H47.3
J20.0
R56.8
G90.2
R79.8
J20.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

(Datenschutz)
4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
41
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

Mitralklappenprolaps

Urtikaria, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Hamangiom

Lymphangiom

Tietze-Syndrom

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

Schaden durch elektrischen Strom

Bakterielle Sepsis beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
Ertrinken und nichttddliches Untertauchen
Ruhelosigkeit und Erregung

Toxische Wirkung: Glykole

Kinetose

Praexzitations-Syndrom

Sonstiges akutes Nierenversagen

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet

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

Sonstige Affektionen der Papille

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe
Horner-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

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

P02.7

110.9
P25.1
K30
R56.0
J14
R10.3
L51.1
R10.4
R10.1
J20.8
J20.9
F80.8

F80.9

Fallzshl | Bezsichnung

17

(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

7
(Datenschutz)
45
(Datenschutz)
59

6
(Datenschutz)
134
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch
Chorioamnionitis

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet
Pneumothorax mit Ursprung in der Perinatalperiode
Funktionelle Dyspepsie

Fieberkrampfe

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Bulléses Erythema exsudativum multiforme

Sonstige und nicht néher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Entwicklungsstérungen des Sprechens oder der
Sprache

Entwicklungsstorung des Sprechens oder der Sprache, nicht
naher bezeichnet
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-921.15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Hals

5-921.16 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Schulter und
Axilla

5-921.14 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Sonstige Teile
Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

5-921.19 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Hand

5-921.17 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Oberarm und
Ellenbogen

5-921.18 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Unterarm

8-83b.2x 36 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fllssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige FlUssigkeiten

5-921.0a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Brustwand

5-902.4a (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Brustwand und Riicken

8-811.0 4 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

5-921.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

5-921.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hals
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-921.03

5-921.08

8-83b.3x

5-921.09

5-921.07

8-390.x
1-444.6

5-921.38

3-62x
8-706
5-921.36

5-921.39

8-701
8-158.h
8-714.1

8-836.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

103

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

62
(Datenschutz)
6

27

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Augenlid

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterarm

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberarm und Ellenbogen

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision:
Unterarm

Andere Lymphographie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hand
Einfache endotracheale Intubation

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Oszillationsbeatmung

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
intrakraniell
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-921.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:

Brustwand
8-390.y 24 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
5-921.1e 24 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Oberschenkel
und Knie

5-921.1f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Unterschenkel

5-015.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

5-921.1¢c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Leisten- und
Genitalregion (ohne Skrotum)

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

5-921.1j 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Ricken

5-921.1g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Fuf’

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

5-921.1h (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Behaarte
Kopfhaut

8-83b.36 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik
5-010.00 (Datenschutz) Schéadeleréffnung Uber die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
8-83b.31 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder

Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive
Metallspiralen, normallang

3-61x 23 Andere Phlebographie
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5-921.27

5-988
5-921.24

5-921.28

5-921.29

8-016

8-930

5-921.1a

5-921.1b

5-921.0e

5-921.0b

5-896.x8

8-800.0

5-921.0g

5-995

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

78

471

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Anwendung eines Navigationssystems

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

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

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

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Dermabrasion: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterarm

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei

Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful}

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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8-711.1

8-836.9d

8-836.9¢

8-711.2

3-60x
8-836.9j

8-720
8-836.9k

8-836.9m

8-711.4

5-921.3g

3-990
5-921.3e

5-916.1f

5-916.17

8-191.00

72

20

(Datenschutz)
4

11

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

807
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Kontrollierte Beatmung bei
Neugeborenen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten:
Gefallmalformationen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
Unterschenkel

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Assistierte Beatmung bei
Neugeborenen

Andere Arteriographie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Andere Venen
abdominal und pelvin

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Venen
Oberschenkel

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei
Neugeborenen und Sauglingen: Atemunterstiitzung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen [HFNC-System]

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision: Fuf}

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision:
Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad
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5-921.3a

8-836.92

8-836.91

8-159.1

8-836.93

8-83c.71

5-921.2e

1-901.1
1-901.0
3-620

8-712.0

3-607
5-923.18

5-896.1b

3-606
5-923.17

8-020.x
8-836.n6

(Datenschutz)

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

12
11

(Datenschutz)
4

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Tangentiale Exzision:
Brustwand

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalke Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalke Kopf
extrakraniell und Hals

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion des Knochenmarkes

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalte
Unterarm

Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 2 Gefalle

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

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Lymphographie einer Extremitat

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

Arteriographie der Geféle der unteren Extremitaten

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Unterarm

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

Arteriographie der Gefale der oberen Extremitaten

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

Therapeutische Injektion: Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen
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5-923.16

3-605
8-836.n9

5-895.4b

5-923.15

5-896.1a

8-712.1

3-604
5-921.xa

5-896.1d

3-82x
5-896.1e

3-608
5-923.19

8-191.10

5-921.xd

5-921.xe

4

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

92

27

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Schulter und Axilla

Arteriographie der GefalRe des Beckens

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Bauchregion

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Hals

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

Maschinelle Beatmung und Atemuntersttitzung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkantlen [HFNC-System]

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Brustwand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Superselektive Arteriographie

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Hand

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Oberschenkel und
Knie
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8-151.1

1-900.0

5-921.xc

8-191.11

5-921 .xf

8-836.md

8-151.2

5-921.xg

8-83b.70

8-148.0

8-102.1
1-204.4

8-83b.72

8-83b.71

1-204.5

1-631.0
3-610
8-836.n1

1-206
8-836.n3

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6
4

35

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikel

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion (ohne Skrotum)

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalmalformationen

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Full

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Gesicht

Untersuchung des Liquorsystems: Fontanellenpunktion zur
Liquorentnahme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 4 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Phlebographie der intrakraniellen Gefalie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

Neurographie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen
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1-205
8-800.c0

5-921.77

5-923.14

8-836.n2

3-613

8-811.y

8-800.c1

8-83b.73

8-836.n5

8-811.x
8-83b.75

8-836.n4

8-700.0

5-896.0a

8-700.1

5-896.0b

5-896.0e

49

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

34

(Datenschutz)

71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Elektromyographie (EMG)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Hochfrequenzchirurgie:
Oberarm und Ellenbogen

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

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

Phlebographie der Gefalle einer Extremitat
Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: N.n.bez.

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 5 Mikrokathetersysteme

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 7 oder mehr Mikrokathetersysteme

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie
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8-931.0

8-191.20

1-204.2

3-82a
1-204.1

5-025.2

6-003.9

1-694
1-900.1

5-921.x4

5-921.x5

9-262.1

8-836.m0

8-980.0

9-262.0

3-603

5-921.x8

8-836.m2

3-602

(Datenschutz)

50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

52

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

195

20

42
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
BlutgefalRen: Praparation und Resektion

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Sonstige Teile Kopf
(ohne behaarte Kopfhaut)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Hals

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe intrakraniell

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Arteriographie der thorakalen GefalRe

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei

Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe Schulter und Oberarm

Arteriographie des Aortenbogens
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5-921.x9

8-836.m1

5-895.4a

5-921.x6

3-601
5-921.x7

3-600
6-003.f0

8-836.nw

5-340.0

3-825
3-80x
1-440.9

5-923.2b

1-207.3

8-836.ng

5-923.1g

5-895.45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

81

76
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
190
55

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Hand

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: GefalRe Kopf extrakraniell und
Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Schulter und Axilla

Arteriographie der GefalRe des Halses

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

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

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere native Magnetresonanztomographie

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

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Bauchregion

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Fufd

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Hals
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8-192.xb

1-207.1
5-923.1f

5-923.1e

5-896.17

5-923.1j

8-771

8-836.nm

1-632.0

8-836.nq

5-896.18

5-896.19

1-424
5-923.29

5-923.28

8-017.1

8-810.3

8-836.nc

(Datenschutz)

202

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Rucken

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 20 Metallspiralen

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 22 Metallspiralen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Hand

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, kleinflachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch alloplastisches Material, kleinflachig:
Unterarm

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,09

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen
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5-932.1

1-207.0
5-923.1c

5-923.1b

5-923.1a

8-800.f0

5-921.xj

5-921.xk

1-790
8-836.mk

5-896.04

5-896.09

5-896.07

3-823

3-821
3-820
8-800.f6

3-805

(Datenschutz)

735

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)
79

(Datenschutz)

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

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

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion (ohne Skrotum)

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Bauchregion

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Veratzungen: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig:
Brustwand

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Sonstige: Skrotum

Kardiorespiratorische Polysomnographie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

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

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

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Mag