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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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

Position: Leitung Abteilung Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: M.A. Thomas Heinz

Telefon: 06571/15-30822

Fax: 06571/15-30892

E-Mail: t.heinz@verbund-krankenhaus.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufmannische Direktorin

Titel, Vorname, Name: Diplom Kauffrau Ulrike Schnell
Telefon: 06571/15-30015

Fax: 06571/15-30090

E-Mail: u.schnell@verbund-krankenhaus.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.verbund-krankenhaus.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Elisabeth Krankenhaus Wittlich
Hausanschrift: Koblenzer StralRe 91

54516 Wittlich
Postanschrift: Koblenzer StralRe 91

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

54516 Wittlich
260720330

99
http://www.verbund-krankenhaus.de

Arztlicher Direktor

PD Dr. med. Andreas Hufschmidt
06571/15-30003
a.hufschmidt@verbund-krankenhaus.de

Pflegedirektorin

Irene Baranowsky

06571/15-34515

06571/15-34590
i.baranowsky@verbund-krankenhaus.de

Kaufmannische Direktorin

Diplom Kauffrau Ulrike Schnell
06571/15-30015

06571/15-30090
u.schnell@verbund-krankenhaus.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
Hausanschrift: Karl-Binz-Weg 12

54470 Bernkastel-Kues
Postanschrift: Karl-Binz-Weg 12

54470 Bernkastel-Kues

Institutionskennzeichen: 260720330
Standortnummer: 02
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

PD Dr. med. Andreas Hufschmidt
06571/15-30003
a.hufschmidt@verbund-krankenhaus.de

Pflegedirektorin
Irene Baranowsky

Telefon: 06571/15-34515
Fax: 06571/15-34590
E-Mail: i.baranowsky@verbund-krankenhaus.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannische Direktorin
Diplom Kauffrau Ulrike Schnell

Telefon: 06571/15-30015

Fax: 06571/15-30090

E-Mail: u.schnell@verbund-krankenhaus.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: cusanus tragergesellschaft trier mbH

Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:
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Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
MPO02 Akupunktur
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie stationare Einzel- und
Gruppentherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MPO6 Basale Stimulation
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives computergestiitzes
Training/Konzentrationstraining kognitives Training
(cogPACK)
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  ambulante und stationare
e Einzel- und
Gruppenbehandlung
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und individuelle
Diabetikerinnen Diabetesberatung durch
Berater der DDG, ambulante
Schulung in Kooperation mit
der Schwerpunktpraxis Dres.
Ténges/Miiller im Hause und
Schulungszentrum Wittlich je
nach Wohnort.
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik durch enge Zusammenarbeit
mit niedergelassenen
Orthopadiefachgeschaften
gewahrleistet
MP57 Biofeedback-Therapie
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP18 FuRreflexzonenmassage
MPG8 Zusammenarbeit mit stationaren Uberleitungspflege
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
MP53 Aromapflege/-therapie
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MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen z.B. Selbsthilfegruppen fiir
Suchtkranke

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Information fur Angehdrige

Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen zu Themen wie Sturz- und

Dekubitusprophylaxe,

Wundversorgung oder
Ernahrung und/oder
Ernahrung mit Hilfe einer
PEG, Kurse fur pflegende
Angehorige

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. Entspannungsgruppen
nach PMR im Sitzen und
Liegen, Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,

Feldenkrais

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie

MP25 Massage

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie ambulante und stationare
Einzel- und
Gruppenbehandlung

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Z.B. Palliativstation,

Sterbenden Trauerbegleitung,

Abschiedsraum

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Fortbildungsveranstaltungen/
Vortrage, Infoabende fiir
werdene Eltern durch
Gynakologen, Hebammen,
Padiater, Pflegepersonal;
spezielle Angebote zum
Thema Stillen; Pflegekurse
fir Angehorige; offene
Stomasprechstunden fir
Betroffene

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie
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MP26
MP48
MPG66

MPO04

MP51

MP22
MP29
MPO3
MP63

MP34

MP45
MP17

MP21

MP37

Medizinische FuRpflege

Warme- und Kalteanwendungen

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte
Personen

Atemgymnastik/-therapie

Wundmanagement

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Sozialdienst

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Stomatherapie/-beratung

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Schmerztherapie/-management

Therapie des Facio-Oralen-
Traktes (F.O.T.T.),
Schlucktherapie

speziell ausgebildete
Wundmanager

Bei Bedarf interprofessionell

z.B. Psychosoziale
Betreuung, Organisation
AHB MalRnahmen

z.B. psychoonkologische
Beratung,
verhaltenstherapeutisch
orientiertes Einzel- und
Gruppentherapieprogramm,
Achtsamkeitstraining,
soziales Kompetenztraining,
Spannungsbewaltigungstrain
ing, Angsttherapiegruppe

Das Pflegepersonal wird seit
mehreren Jahren fortlaufend
im Bereich Sich bewegen
und andere bewegen
fortgebildet. Eigene
Kinasthetics Trainierin (Stufe
2).
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NM30

NM67
NMO05
NMO09

NMO02
NMO1

NM15

NM14

NM10
NM19

NM11

Klinikeigene Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen sowie
Patienten und Patientinnen

Andachtsraum

Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moglich)
Ein-Bett-Zimmer

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Kosten pro
Stunde maximal:

0,70€

Kosten pro Tag
maximal:

5,00€

Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag:

Zimmer

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

1,45€

Kosten pro Tag:
0€

Bei der Angabe
der Kosten flir den
Internetanschluss
handelt es sich
um einen
Durchschnittswert.
Fir einen
Aufenthalt bis zu 3
Tagen betragen
die Kosten 5 Euro
und fiir einen
Aufenthalt flir bis
zu 8 Tagen
betragen die
Kosten 10 Euro.

In allen
Fachabteilungen
sind die
Fernsehgerate in
den
Patientenzimmern
installiert.

Wertgegenstande
kénnen im Tresor
des
Krankenhauses
deponiert werden.
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NM42

NM60

NMO03

NM40

NM49

NM65

Seelsorge

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Informationsveranstaltungen
far Patienten und
Patientinnen

Hotelleistungen

Das
Seelsorgeteam
bietet Patienten,
Angehdrigen und
Mitarbeitern
umfassende
seelsorgerische
Begleitung. Das
Team arbeitet eng
mit der
evangelischen
Seelsorge und
anderen
Organisationen
zusammen.
Katholische und
evangelische
Seelsorge bieten
einen
regelmaligen
Besuchsdienst an.

Am Standort
Bernkastel-Kues
wird Hilfe und
Betreuung der
Patienten durch
den
ehrenamtlichen
Besuchsdienst
angeboten.

Es werden
fortlaufend
Fortbildungsveran
staltung en sowie
Vortrage
angeboten, die fur
die interessierte
Offentlichkeit
zuganglich sind.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM18

NM66

NM17

Telefon am Bett

Berlcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten
(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag:
1,50€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,15€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0€

Angebote flur
besondere
Ernahrungsgewoh
nheiten: Alle
Diatformen
werden gereicht.

Kosten pro Tag:
0€

In allen
Fachabteilungen
sind die Telefone
in den
Patientenzimmern
installiert.

In allen
Fachabteilungen
ist
Rundfunkempfang
in den
Patientenzimmern
moglich.
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BF18

BF14
BF10
BF17

BF12
BF23
BF09
BF20

BF22

BF26
BF04
BF16

BF27

BF21

BFO8

BF13
BF11
BF24

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

Arbeit mit Piktogrammen

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofe, elektrisch verstellbar)

Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin Wird individuell realisiert
Allergenarme Zimmer

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

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

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

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Wird individuell realisiert
Demenz oder geistiger Behinderung

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen
mit Behinderungen und fiir ,Barrierefreiheit®

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

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
Besondere personelle Unterstiitzung Wird individuell realisiert

Diatetische Angebote Erndhrungsberatung

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Prof. Dr. med. Christian
Universitaten Bruch (Universitat Minster);

Prof. Dr. med. Marius-
Gregor Dehne (Universitat
Mainz); PD Dr. med.
Andreas Hufschmidt
(Universitat Freiburg); Prof.
Dr. med. Reiner Wirbel
(Universitat des Saarlandes)

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In allen Fachabteilungen
werden Famulanten betreut.

FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Anasthesie/ Intensivmedizin/
Universitaten Notfallmedizin/

Schmerztherapie/Palliativme
dizin: Kooperation mit Uni
Mainz

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 121
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 3751

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 441
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 17,67

Personal mit direktem 17,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,95
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 15,72

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 11,45

Personal mit direktem 11,45
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,95
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,5

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 5
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1 Diese Person ist an beiden Standorten
tatig.

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkriften

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

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 63,95 Gesundheits- und
Krankenpflegeschilerinnen werden
wahrend ihrer Ausbildung in allen
Fachabteilungen eingesetzt. Sie
werden hier nicht mitgezahlt.

Personal mit direktem 63,95

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,58
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 61,37

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 5,6

Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,85
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A-11.3 Angaben zu ausgewahltem 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

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,62

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

Anzahl (gesamt) 1,35 Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.

Personal mit direktem 1,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,05
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,35
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0
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SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

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

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl (gesamt) 2,2

Personal mit direktem 2,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,2

SP26 Sozialpiadagoge und Sozialpadagogin
Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58
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SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 10,76 Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.

Personal mit direktem 10,76
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,1
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,66

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 3,5

Personal mit direktem 3,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,5

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 0,8 Die Manual-Therapeuten sind
fachabteilungstibergreifend und an
beiden Standorten tatig.

Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,8
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SP31 Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und Tanzpadagogin

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

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

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

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 0,62

Die Stomatherapeuten sind
fachabteilungsiibergreifend und an
beiden Standorten tatig.

Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.
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SP22 Podologe und Podologin (FuBpfleger und FuBpflegerin)
Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,12

SP43 Medizinisch-technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische

Assistentin fiir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1 Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,5
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

SP14 Logopéade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

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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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 3,58 Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,58

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 4,11 Dieses Personal ist an beiden
Standorten tatig.

Personal mit direktem 4,11
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,11

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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
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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) 0,13

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,13

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin
Anzahl (gesamt) 0,1

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,1

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem 1,05
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

1,05 Die Bobath-Therapeuten sind
fachabteilungsiibergreifend und an
beiden Standorten tatig.

Personal in der stationaren Versorgung 1,05

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung Abteilung Qualitats- und Risikomanagement
M.A. Thomas Heinz

06571/15-30822

06571/15-30892

t.heinz@verbund-krankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Zentrale Steuergruppe ist das QWM/RM-Team des
Verbundkrankenhauses, das alle 2 Monate tagt. Mitglieder sind:
Arztlicher Direktor, stv. kfm. Direktorin, Pflegedirektorin, beide
Qualitatsmanagementbeauftragten.

andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 25


t.heinz@verbund-krankenhaus.de

Gemeinsamer

Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Position: Leitung Abteilung Qualitats- und Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: M.A. Thomas Heinz

Telefon: 06571/15-30822

Fax: 06571/15-30892

E-Mail: t.heinz@verbund-krankenhaus.de

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Zentrale Steuergruppe ist das QM/RM-Team des

Funktionsbereiche: Verbundkrankenhauses, das alle 2 Monate tagt. Mitglieder sind:
Arztlicher Direktor, stv. kfm. Direktorin, Pflegedirektorin, beide
Qualitdtsmanagementbeauftragten.

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26


t.heinz@verbund-krankenhaus.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

RMO05

RM16

RMO09

RMO06

RM18

RM04

RMO1

RMO7

RM13
RM10

Schmerzmanagement

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Sturzprophylaxe

Entlassungsmanagement

Klinisches Notfallmanagement

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

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

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verfahrensanweisung
Schmerzmanagement mit
mitgeltendem Handbuch
Schmerzmanagement sowie
weiteren mitgeltenden
Dokumenten vom
25.01.2017

Arbeitsanweisung zur
Vermeidung von Eingriffs-
und Seitenverwechslungen
bei operativen Eingriffen
vom 01.04.2015

Verfahrensanweisung
Reparaturanforderungen
vom 13.01.2016

Verfahrensanweisung
Sturzpravention/ Umgang
mit Stirzen mit
mitgeltendem
Sturzmeldebogen vom
19.10.2017

Verfahrensanweisung
Entlassmanagement vom
27.11.2017

Verfahrensanweisung
Medizinische Notfalle vom
15.05.2018

Verfahrensanweisung
Organisation
Qualitdtsmanagement/
Risikomanagement,
zugehorig zum Verfahren ist
das
Qualitatsmanagementhandb
uch vom 01.01.2016

Verfahrensanweisung
Dekubituspravention vom
06.05.2014

QualitatszirkelTumorkonfere
nzenMortalitats- und
MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenFallbesprec
hungen
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m Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Verfahrensanweisung
Freiheitsbeschrankung und
Freiheitsentziehung vom
09.06.2016

RM11 Standards zur sicheren Medikamentenvergabe Verfahrensanweisung
Umgang mit Arzneimitteln
vom 06.05.2014

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM17 Standards fir Aufwachphase und postoperative Versorgung Verfahrensanweisung Friihe

postoperative Versorgung
vom 25.02.2015

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Massnahmen: Das einrichtungsinterne Fehlermeldesystem wurde nach Ende 2015
erfolgreich abgeschlossener Testung am 01.01.2016 in den Regelbetrieb
Uberfihrt. Der Inhalt des Meldeformulars orientiert sich an dem des
Krankenhaus CIRSNetzes Deutschland (http://www.kh-cirs.de/) und am
Berichts- und Lernsystem der deutschen Arzteschaft fiir kritische
Ereignisse in der Medizin (http://www.cirsmedical.de/).

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 31.08.2015
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

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

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

m Erlauterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Andreas Hufschmidt
E-Mail: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Es steht ein externer
Krankenhaushygieniker

beratend zur Verfiigung.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 1

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 5
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

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

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemassnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung 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 nein

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

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

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

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

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

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 38,60
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 105,22

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

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

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

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

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

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

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und 1x jahrlich
Sterilisation von Medizinprodukten Wartung und
Validierung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Pflichtschulungen
Themen jahrlich und bei
besonderen
Anlassen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE - Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Bernkastel-
von nosokomialen Infektionen Wittlich
http://www.bernka
stel-

wittlich.de/mreteiln
ehmer.html / plus
1x jahrlich
Teilnahme Trierer
Arbeitskreis
Krankenhaushygi
ene

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

OP_KISS

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:
Titel, Vorname, Name:

Telefon: 06571/15-30015
Fax: 06571/15-30090
E-Mail:

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Die letzte hausweite
Patientenbefragung wurde im 4.
Quartal 2010 durchgefiihrt. Im
Bereich des Brustzentrums und
Darmzentrums finden permanente
Patientenbefragungen statt.

Anlassbezogen finden
fachabteilungsbezogene
Einweiserbefragungen statt (z.B.
alle 3 Jahre im Bereich des
Brustzentrums).

Ansprechpartner Beschwerdemana gement
Sekretariat Kaufmannische Direktion

beschwerdemanagement@verbund-krankenhaus.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

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

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Angelika Ferber

Telefon: 06531/58-0

Fax: 06531/58-19990

E-Mail: info@verbund-krankenhaus.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: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfugbar

Lithotripter (ESWL) StoRwellen- keine
Steinzerstorung Angabe
erforderlich
AA33 Uroflow/Blasendruckme Harnflussmessung ja
ssung/Urodynamischer
Messplatz
AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung ja Hamodialyse,
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen Peritonealdialyse
(Dialyse)

AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"
Fachabteilungsschlissel: 0100
0153
0107
0102
Art: Innere Medizin

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zuginge:
Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VD07
VI18

VR25

VR04

VR24

VR12

VUO03
VI20

VR23

VI05

V109

VR10

VI33
VU15

VI22
VR02
VI07

V101
VRO05
VI23

Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Duplexsonographie

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Intensivmedizin
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgefaRe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Computertomographie (CT), nativ

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Dialyse

Diagnostik und Therapie von Allergien
Native Sonographie

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Sonographie mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)

ambulante Betreuung
einschlieRlich
Chemotherapie im
onkologischen MVZ

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

Farbduplexsonographie der
Arterien und Venen

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

internistische Betreuung der
Intensivpatienten

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

Hamodialyse,
Peritonealdialyse in
Kooperation mit KfH
Dialysezentrum
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VI31
VUO1

VH24
VI38

VRO09

V104

VR15

VD04

VRO03
VR17
VI35

VD05
VHO1

VI10

V102

VD06

VI14

VU04

VI11

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Palliativmedizin

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Arteriographie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Eindimensionale Dopplersonographie

Lymphographie

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von papulosquamosen
Hautkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

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

Inkl. Nierenbiopsie

Kooperation mit der
Anasthesie

angiologische Diagnostik per
Farbduplex und transcutaner
Sauerstoffmessung

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

Gastroskopie inkl. PEG-
Anlage, Koloskopie mit
Polyabtragung auch
ambulant

Schwerpunkt Diabetologie
inkl. zertifizierter FuR-Station

Schwerpunkt, Verfugbarkeit
des gesamten konservativen
diagnostischen und
therapeutischen Spektrums
inkl. 3 hepatologischen
Ambulanzen, Betreuung
Hepatitis B und C
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VI03

VRO08
Vi24

VI15

VO15

VI19

VR16
VI40
V108

VI29
VI27
VR22

VRO1

VR26

VI00

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

FuBchirurgie

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

Phlebographie
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Spezialsprechstunde

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Behandlung Diabetes/ diabetesbedingte Folgeerkrankungen

non-invasive Diagnostik

geriatrische interdisziplinare
Schwerpunktstation

Schwerpunkt, Verfligbarkeit
des gesamten konservativen
diagnostischen und
therapeutischen Spektrums
inkl. endobronchialem
Ultraschall

bei Behandlung des
diabetischen FuRsyndroms
in Kooperation mit dem
MVZ, der Abteilung fiir
Unfallchirurgie und der
Abteilung fur Gefalchirurgie

inkl. Nierenbiopsie und nach
Transplantation

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

fur private Patienten
ambulant maéglich

in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

Behandlung von
Blutzuckerstoffwechselstéru
ngen und deren
Folgeerkrankungen in enger
Kooperation mit der im Haus
ansassigen
Diabetologischen
Schwerpunktpraxis Dres.
med. Ténges/Miiller sowie
der Diabetologischen
Schwerpunktpraxis Dr. med.
Schilling
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m Medizinische Leistungsangebote M

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VX00 Ernahrungsmedizin Betreuungsschwerpunkt
Adipositas
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Inkl. Nierenbiopsie
Vi41 Shuntzentrum Kooperation mit der
Gefalchirurgie Wittlich
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VR44 Teleradiologie in Kooperation mit der
radiologischen Praxis
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VP14 Psychoonkologie in Kooperation mit dem

psychoonkologischen Dienst
der Deutschen
Krebsgesellschaft

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

VI39 Physikalische Therapie

VX00 Zertifizierte Ful3station Die Station ist durch die
Deutsche Diabetes
Gesellschaft sowie die AG
Fufd der Arbeitsgemeinschaft
Diabetologie und
Endokrinologie in Rheinland-
Pfalz zertifiziert.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation mit der
radiologischen Praxis

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2647
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

Ambulanz Innere Medizin

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Im Bereich der Notfallambulanz sind wir in der Lage alle akut
internistischen Krankheitsbilder zu versorgen.

Angebotene Leistung: ambulante Behandlungen (VX00)

Ambulanz Innere Medizin Herr Prof. Dr. med. Dein

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (V104)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten (VI05)

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen (VI31)
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Praxis fiir Himatologie und Onkologie im MVZ Bernkastel-Kues (Frau Kessler-Rieder)

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen (VI109)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI142)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezsichnung

5-452.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.60 48 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

5-452.61 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.1 11 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-650.2 160 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode

5-452.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

1-444.6 12 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-444.7 25 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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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) 11,02

Personal mit direktem 11,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,27

Falle je Vollkraft 257,74099
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 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,03

Falle je Vollkraft 526,24254
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsermachtigung
36 Monate

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF07 Diabetologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 29,6

Personal mit direktem 29,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,6

Falle je Anzahl 95,90579
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 4,6

Personal mit direktem 4,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,85

Falle je Anzahl 687,53246

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP03 Diabetes

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP15 Stomamanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-2 Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie™
Fachabteilungsschlissel: 0102

Art: Geriatrie

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:

Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VI05

VI13
V143

V106

VI35

VN15

V140

VN14

V107

VI20

VNO2

VI14

VI39

VI25

VI12

VI19

VI18

V101

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

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

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Kompressionssonographie,
Sonographie

z.B. Colitis Ulcerosa, Morbu
Crohn

CT-Schadel, MRT-Schadel,
Lumbalpunktion,
Assessment-Verfahren

alle Formen der
konservativen
Schmerztherapie,
konsiliarische
Zusammenarbeit mit der
Schmerzmedizin im Hause

Beatmungsbetten,
Notfalldialyseplatze

CT-Schadel, MRT-Schadel,
Lumbalpunktion

Sonographie, MRCP,

Endosonographie, ERCP,
Leberpunktionen

Proktoskopie

z.B. Diagnostik und Therapi
von Lungenkrebs

z.B. EKG, Belastungs-EKG,
Echokardiographie

S

e
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VN12

VN13

VI11

VI33
VI09

V131

VI16

VI15

VH24

VN11

VI22
VN10

VI21

VP10

Vi24
VI34
VN19

V104

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege

und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten

und Bewegungsstérungen
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Elektrophysiologie
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

z.B. Multiple Sklerose

OGD, Koloskopie,
Endosonographie, PEG-
Anlagen, Kapselendoskopie

Labor,
Knochenmarkpunktionen,
Plasmaseperation,
Chemotherapie

z.B. Intensivmonitoring, LZ-
EKG

Sonographie,
Pleurapunktionen,
Pleuradrainagen,
Thoraxdrainagen,
Pleuradese

Réntgendiagnostik,
Lungenfunktionstestung, CT-
Thorax, Bronchoskopie

Logopédisch und
endoskopische
Schluckdiagnostik

alle Ublichen geriatrischen
Assessment-Verfahren

Duplex-Sonographie,
Angiographie, CT-
Angiographie
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

m Medizinische Leistungsangebote M

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Echokardiographie, EKG,
Herzkrankheit Kardio-CT
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Sonographie,
Nierenpunktion,
Hamodialyse,
Peritonealdialyse
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und z.B. Diabetes, Schilddriise
Stoffwechselkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und  Echokardiographie, EKG,
von Krankheiten des Lungenkreislaufes Roéntgendiagnostik, CT-
Thorax,

Lungenfunktionsmessung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Neurologe ist fester
Erkrankungen Bestandteil des geriatrischen
Teams
VI42 Transfusionsmedizin
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-

Erkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

e Aspeke der Barrereroii Kommentar

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 528

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,02

Personal mit direktem 2,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,02

Falle je Vollkraft 261,38613
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,04
Personal mit direktem 1,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,04

Falle je Vollkraft 507,69230

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF09 Geriatrie Weiterbildungserméachtigung
24 Monate
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,28

Personal mit direktem 12,28
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 12,28

Falle je Anzahl 42,99674
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
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

Falle je Anzahl 374,46808
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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 528,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP03 Diabetes

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP19 Sturzmanagement

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

B-3 Urologie

B-3.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"
Fachabteilungsschlissel: 2200

Art: Urologie

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:

Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VUO00

VU09

VRO0
VUO06

VUO00
VU04

VUo7

VU18
VU12
VU02
VUO1

VUO00
VU14

VU13
VG16
VUO05

VU03

VU08

Mitglieder der uroonkologischen Teil-BAG der Urologen der

Region

Neuro-Urologie in Kooperation mit
neurologischer
Rehabilitationsklinik,
Konsiliardienst

Laserschutzkurse

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Enge Kooperation mit dem Prostatazentrum Trier

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Schmerztherapie
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Laseroperationen der Prostata, Harnréhre und Blase

Spezialsprechstunde Andrologie,
Kinderspezialsprechstunde,
Jungensprechstunde,
Uroonkologie,
Fertilitdtsdiagnostik, erektile
Dysfunktion, medikamentose
Tumortherapie,
Mannergesundheit (CMI)

Tumorchirurgie
Urogynakologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Extrakorporale
StoRwellentherapie

Kinderurologie
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Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

B-3.4
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.5

Vollstationare Fallzahl: 149
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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

57

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



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Urogynakologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten
(VUO01)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
(VUO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUO06)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VUO07)

Kinderurologie (VUO08)

Neuro-Urologie (VU09)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Tumorchirurgie (VU13)

Spezialsprechstunde (VU14)

Schmerztherapie (VU18)
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B-3.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-636.2

1-661
8-110.1

8-110.2

5-630.5

5-562.4

8-137.02

8-137.10

5-640.2
8-137.00

5-581.1
5-640.3
5-611

B-3.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)
36
(Datenschutz)

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Diagnostische Urethrozystoskopie

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

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

Operationen am Praputium: Zirkumzision

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

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik
Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

Operation einer Hydrocele testis

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-3.11
B-3.11.1

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 74,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — PSA, Testosteron,
Spermiogramm

ZF38 Réntgendiagnostik — fachgebunden — Urologie
ZF04 Andrologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 1,33 Die Zahl der Mitarbeiter ist ein
prozentualer Anteil von
Gesamtmitarbeitern, die eine
interdisziplinar belegte Abteilung
versorgen.

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33

Falle je Anzahl 112,03007
malfdgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO05
PQ20
PQ14

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP19
ZP15
ZP27
ZP16
ZP09
ZP05
ZP03
ZP06
ZP18
ZP14
ZP08

B-3.11.3

Sturzmanagement
Stomamanagement
OP-Koordination
Wundmanagement
Kontinenzmanagement
Entlassungsmanagement
Diabetes
Ernahrungsmanagement
Dekubitusmanagement
Schmerzmanagement

Kinasthetik

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlissel: 2400

Art: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zuginge:

Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
VG16 Urogynakologie
VGO0 Kontinenzzentrum der Netzwerkpraxis Mittelmosel Klinik Bernkastel: Standort
des Kontinenzzentrums der
Netzwerkpraxis Mittelmosel
interdisziplinar
(gynakologisch und
urologisch)
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
VR06 Endosonographie Perinealsonographie
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Vulvaerkrankungen
Unterhaut
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VG15 Spezialsprechstunde
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VR04 Duplexsonographie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VR02 Native Sonographie
VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VGO06 Gynakologische Chirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Vulvaerkrankungen
Haut und Unterhaut
VGO7 Inkontinenzchirurgie TVT-O spannungsfreie
Bander
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m Medizinische Leistungsangebote M

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 34

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
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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:

Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

bei Infektionen sowie sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut:
insbesondere Vulvaerkrankungen; bei Endosonographie:
Perinealsonographie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VD04)

Kontinenzzentrum der Netzpraxis Mittelmosel: Klinik Bernkastel:
Standort des Kontinenzzentrums der Netzwerkpraxis Mittelmosel
interdisziplinar (gynakologisch und urologisch) (VG00)

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)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VG08)
Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

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)

Spezialsprechstunde (VG15)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VRO03)
Duplexsonographie (VR04)
Endosonographie (VR06)
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Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar: bei Infektionen sowie sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut:

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:

insbesondere Vulvaerkrankungen; bei Endosonographie:
Perinealsonographie

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

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VDO04)

Kontinenzzentrum der Netzpraxis Mittelmosel: Klinik Bernkastel:
Standort des Kontinenzzentrums der Netzwerkpraxis Mittelmosel
interdisziplinar (gynakologisch und urologisch) (VGO00)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
(VGO01)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
(VG02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
(VGO03)

Endoskopische Operationen (VGO05)

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (VGO08)
Pranataldiagnostik und -therapie (VGQ9)

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)

Spezialsprechstunde (VG15)

Native Sonographie (VR02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Duplexsonographie (VR04)
Endosonographie (VR06)
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B-4.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

1-672
1-694
1-471.2

5-663.02

5-870.90

5-690.0

5-690.1

5-690.2
5-661.62
1-472.0
5-702.4

5-702.2

1-502.4
5-657.62

5-651.82

5-691

5-469.21
5-671.02
5-671.03

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

33

(Datenschutz)

23
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

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

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

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

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

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 2
Falle je Anzahl 17,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 0,24 Die Zahl der Mitarbeiter ist ein
prozentualer Anteil von
Gesamtmitarbeitern, die eine
interdisziplinar belegte Abteilung
versorgen.

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 141,66666
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

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
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP15
ZP08
ZP19
P27
ZP09
ZP18
ZP03
ZP06
ZP14
ZP05
ZP16

B-4.11.3

Stomamanagement
Kinasthetik
Sturzmanagement
OP-Koordination
Kontinenzmanagement
Dekubitusmanagement
Diabetes
Ernahrungsmanagement
Schmerzmanagement
Entlassungsmanagement
Wundmanagement

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 70



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Mizes »

B-5 Augenheilkunde

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlissel: 2700

Art: Augenheilkunde

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugénge:
Anschrift: Karl-Binz-Weg 12

54470 Bernkastel-Kues

URL: http://www.verbund-krankenhaus.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VA15
VA10

VA17

VAO6

VAOQ7
VA11
VA13
VA14

VA0S
VA16

VAQ02

VAQ09

VAO3
VAO1

VAO4

VA12
VAO8

VA18

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Spezialsprechstunde Spezialdiagnostik von
Netzhauterkrankungen mit

optischer

Koharenztomographie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms
Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Ophthalmologische Rehabilitation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

Laserchirurgie des Auges

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5

Vollstationare Fallzahl: 22
Teilstationare Fallzahl: 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)
Kommentar: Spezialsprechstunde: Spezialdiagnostik von Netzhauterkrankungen

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:

mit OCT

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 der Konjunktiva (VAQ03)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkérpers (VA04)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VAQ5)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VAOG)

Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VAQ7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskérpers und des
Augapfels (VA08)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stoérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit (VA11)
Ophthalmologische Rehabilitation (VA12)

Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Plastische Chirurgie (VA15)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Spezialsprechstunde (VA17)
Laserchirurgie des Auges (VA18)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-092.01 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

5-144.5b (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.5a 211 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-133.6 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-144.5¢ 4 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfiihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-144.4b (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration tUber kornealen Zugang: Mit Einfiihrung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144 4a (Datenschutz) Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration Uber kornealen Zugang: Mit Einflhrung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.21 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.5 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen
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Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

1
22,00000

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung
Falle je Anzahl

malfdgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

0,05

0,05

0,05
440,00000
39,00

Die Zahl der Mitarbeiter ist ein
prozentualer Anteil von
Gesamtmitarbeitern, die eine
interdisziplinar belegte Abteilung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO05
PQ20
PQ14

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher

akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP16
ZP08
ZP03
ZP18
ZP15
ZP14
ZP05
ZP09
ZP06
ZP19
ZP27

B-5.11.3

Wundmanagement
Kinasthetik

Diabetes
Dekubitusmanagement
Stomamanagement
Schmerzmanagement
Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement
Ernadhrungsmanagement
Sturzmanagement

OP-Koordination

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Psychosomatik/Psychotherapie
B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Psychosomatik/Psychotherapie"
Fachabteilungsschlissel: 3100
Art: Psychosomatik/Psyc
hotherapie
Chefarzt oder Cheférztin:
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Weitere Zuginge:
Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
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

VP07
VP08
VP03
VP05

VP06

VP09

VP01

VP04

VP14
VP13
VP10

VP02

VP11

B-6.4

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

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

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Psychoonkologie
Psychosomatische Komplexbehandlung

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Stérungen

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

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 371

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6

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:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

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 (VPQ5)

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 und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
(VP10)

Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)
Psychoonkologie (VP14)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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) 0,63

Personal mit direktem 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63

Falle je Vollkraft 588,88888
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem 0,63
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,63

Falle je Vollkraft 588,88888
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Weiterbildungserméachtigung
18 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung Kommentar |

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF36 Psychotherapie — fachgebunden — Die Zusatz-Weiterbildung
Psychotherapie von Herrn

Dr. Faude gilt
fachibergreifend.

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 5,93 Die Zahl der Mitarbeiter ist ein
prozentualer Anteil von
Gesamtmitarbeitern, die eine
interdisziplinar belegte Abteilung
versorgen.

Personal mit direktem 5,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,93

Falle je Anzahl 62,56323
maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,25

Falle je Anzahl 1484,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ20 Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
ZP03 Diabetes

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement
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B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem 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

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wéhrend der praktischen

Tatigkeit (gemanR § 8 Absatz 3, Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,62
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B-7 Intensivmedizin (Standort Bernkastel-Kues)

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin (Standort Bernkastel-Kues)"

Fachabteilungsschlissel: 3600
Art: Intensivmedizin
(Standort

Bernkastel-Kues)

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC71 Notfallmedizin
VU15 Dialyse

VX00 Intensivmedizinische Behandlung Intensivmedizinische
Behandlungen aller durch

die Fachabteilungen des
Verbundkrankenhauses
zugewiesener Patienten:
Intensivbetreuung,
Kreislaufiberwachung,
Beatmungstherapie,
Nierenersatzverfahren

B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Kommentar: Die Fallzahlen der auf der interdisziplinaren Intensivstation

behandelten Patienten sind den jeweiligen Fachabteilungen
zugeordnet, denen die Falle primar zugeordnet werden.

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Keine Prozeduren erbracht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

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
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0 Die Intensivstation am Standort
Bernkastel-Kues wird von den
internistischen Arzten betreut.

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

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Vollkraft
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF07 Diabetologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF30 Palliativmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 11,5

Personal mit direktem 11,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 11,5
Falle je Anzahl

mafigebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

PQO5
PQO4
PQ20
PQ14

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Intensivpflege und Anasthesie
Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzguaikation Kommentar |

ZP06
ZP05
ZP03
ZP15
ZP08
ZP18
ZP14
ZP09
ZP19
ZP16

B-7.11.3

Ernahrungsmanagement
Entlassungsmanagement
Diabetes
Stomamanagement
Kinasthetik
Dekubitusmanagement
Schmerzmanagement
Kontinenzmanagement
Sturzmanagement
Wundmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und
Palliativmedizin

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie und

Palliativmedizin"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

3700 Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin

Anasthesie,

Intensivmedizin,

Notfallmedizin,

Schmerztherapie

und Palliativmedizin

Weitere Zugédnge:
Anschrift: Karl-Binz-Weg 12
54470 Bernkastel-Kues
URL: http://www.verbund-krankenhaus.de
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Traumatologische Versorgung

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VX00 Notfallversorgung von Kindern in Kooperation mit der
Kinder- und Jugendmedizin auf Ebene des
Verbundkrankenhauses

VX00 Akutschmerzdienst

VX00 Regionaler Versorgungsauftrag fir die Notfallversorung permanente Besetzung je
eines Notarztwagens an
beiden Standorten

VI38 Palliativmedizin
VX00 Neuromonitoring
VX00 6 Betten Schmerztherapie

VX00 Operation der Halsschlagader in
Regionalanasthesieverfahren

VX00 Ultraschallgestltzte Regionalanasthesieverfahren
VX00 4 Betten Palliativstation

VX00 Transfusionsmedizin

VX00 Anasthesie

V140 Schmerztherapie

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
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Keine Prozeduren erbracht

B-8.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar:
Angebotene Leistung: Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung: ambulante Anasthesieleistungen (VX00)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 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-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,8
Falle je Vollkraft

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

Anzahl (gesamt) 3

Personal mit direktem 3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,2
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,8

Falle je Vollkraft

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF13 Homdopathie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungserméachtigung
spezielle Schmerztherapie

fir 6 Monate Krankenhaus
und 6 Monate MVZ.
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 2 Die Gesundheits- und
Krankenpfleger/innen der
Fachabteilung Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin
sind an beiden Standorten tatig. Am
Standort Bernkastel-Kues werden nur
geplante Operationen durchgefihrt.

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 2
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

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

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 Absatz1 Satz1 Nr1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Herzschrittmacherversorgung: 13 100,0
Herzschrittmacher-Implantation (09/1)
Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Leistungsbereich wurde
(09/2) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzschrittmacherversorgung: 0 In diesem
Herzschrittmacher-Revision/- Leistungsbereich wurde
Systemwechsel/-Explantation (09/3) keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Implantation (09/4) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem
Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich wurde
keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen (15/1) 8 100,0

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit (Datensc (Datenschutz)

osteosynthetischer Versorgung (17/1) hutz)

Mammachirurgie (18/1) (Datensc (Datenschutz)

hutz)
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Dekubitusprophylaxe (DEK) 31 103,2

Herzchirurgie (Koronar- und 0 In diesem

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

Kathetergestutzte endovaskulare 0 HCH In diesem

Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_ENDO) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Kathetergestutzte transapikale 0 HCH In diesem

Aortenklappenimplantation Leistungsbereich wurde

(HCH_AORT_KATH_TRAPI) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Huftendoprothesenversorgung (HEP) (Datensc (Datenschutz)

hutz)

Huftendoprothesenversorgung: 0 HEP In diesem

Huftendoprothesen-Erstimplantation Leistungsbereich wurde

einschl. endoprothetische Versorgung keine

Femurfraktur (HEP_IMP) dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Hiftendoprothesenversorgung: Huft- (Datensc HEP (Datenschutz)

Endoprothesenwechsel und hutz)

Huftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation, 0 In diesem

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze Leistungsbereich wurde

n (HTXM) keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze 0 HTXM In diesem

n (HTXM_MKU) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

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.
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Leisungsbereich Zahlb | Dokumentat

ereich | ionsrate

von
Knieendoprothesenversorgung: 0 KEP In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich wurde
Kniekomponentenwechsel (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) 0 In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

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

Ambulant erworbene Pneumonie 80 102,5

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren 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 uneingeschrénkt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 22,81

0,77-0,9

0

13

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

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 - 34,08

0,91-1,03

0

13

0

0,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,97
<= 3,99 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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
92,87 - 100,00

95,61 - 95,76

100

50

50

— (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 22,81

1,33-1,5

0

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

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
66,69 - 98,63

92,56 - 92,93

92,31

13

12

— (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
77,19 - 100,00

98,19 - 98,37

100

13

13

— (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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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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.
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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
77,19 - 100,00

96,27 - 96,54

100

13

13

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,41
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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 - 22,81

0,17 - 0,24

0

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,20
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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 - 22,81

1,58 - 1,77

0

13

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,67
<= 10,00 % (Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
87,34 - 87,98

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
85-94

— (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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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
0,00 - 43,45

1,09 - 1,31

0

5

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 - 47,66

0,95-1,09

0

6

0

0,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02
<=4,18

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Gynékologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebarmutter)

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,00 - 43,45

2,67 - 2,87

0

5

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen 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)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

19,38
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 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/qs-
verfahren/.
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
1,07 - 1,24

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,15
<= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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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Mizes »

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
15,94 - 16,53

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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 aulRerhalb
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
zuruickfuhrbar 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 3,67

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 2,03

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
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 116,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0

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 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (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
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 50,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,66 - 0,79

Rechnerisches Ergebnis 0

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 0,73

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,54 (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
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,41

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0

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
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06
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 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. Bei diesem Indikator handelt es sich
um einen planungsrelevanten Qualitatsindikator. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator werden an die fiir 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
5-5,36

— (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 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. Werden Operationen haufig innerhalb
der ersten 7 Tage nach der Diagnose durchgefiihrt,
kann dies auf Defizite bei der Information, Aufklarung
und Einbeziehung von Patientinnen und Patienten in
notwendige Entscheidungen hindeuten.
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,04 - 97,28

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
95,83 - 96,25

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 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
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.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



lll},'

< Gemeinsamer
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Mizes »

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (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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i Bundesausschuss

Mizes »

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen 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)
95,99 - 96,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen 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)
99,1 -99,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

99,23
>= 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 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
0,01 - 0,01

0

3433

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

0,01
Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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)
96,56 - 96,73

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung. Die Abweichung kann auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuruickfuhrbar 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
15,34 - 15,93

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
94,9 - 95,1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen 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)
97,95 - 98,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,01
>= 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 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

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

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,53

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0

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 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,33 (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
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Bundesergebnis 0,20

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

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

bzw. Landesebene zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Bundesausschuss
Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen Nein

Bewertung durch Strukturierten Dialog Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende
Falle nicht aufgetreten sind (NO1)

Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,85 - 11,37

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Einheit des Qualitatsindikators %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Berichtsjahr

Bundesergebnis 11,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 24,30 % (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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
1,56 - 1,68

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,62
<= 6,03 % (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 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/. 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
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)

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

151



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

\\llul ]

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
4,35 -4,69

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 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. 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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 zusténdigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
2,34 -2,48

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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 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. Zu beachten ist, dass dieses
Indikatorergebnis unter Umsténden 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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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)
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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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
93,41 -99,78

98,39 - 98,48

98,78

82

81

— (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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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Bezug zu Infektionen

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
(NO2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,25 - 99,78

98,45 - 98,54

98,75

80

79

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

98,50
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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)
96,25 - 96,97

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

%

unverandert

96,63
Nicht definiert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
84,02 - 96,38

95,18 - 95,35

92,21

77

71

— (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.
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

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
93,89 - 100,00

93,88 - 94,13

100

59

59

— (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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,24 - 100,00

95,49 - 95,68

100

53

53

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

%

unverandert

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Bewertung durch Strukturierten Dialog

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Einheit des Qualitatsindikators

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)

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

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Fachlicher Hinweis IQTIG

Nein

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,34 - 99,31

96,18 - 96,32

97,5

80

78

— (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)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,46 - 1,65

1,03 - 1,05

0,89

82

8

9,01

— (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 eine verpflichtende

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

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

Bezeichrung [ Kommentar |

Chronische obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Diabetes mellitus Typ 1

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Diabetes mellitus Typ 2

Behandlung nach giiltigen Leitlinien der Fachgesellschaften
(mit Ableitung int. Behandlungspfade). In Bernkastel-Kues
wird eine zert. FuBstation unter internist. Ltg. nach Kriterien
der DDG und der AG Ful’ der ADE Rh.-Pf. vorgehalten
unter Koop. mit der am Standort ansassigen Diabetes
Schwerpunktpraxis Dres. Ténges/Miiller. Am Standort
Wittlich besteht u.a. eine Kooperation mit den
SPP/Fuflambulanzen Dr. Schilling, Dr. Badis sowie dem
Schulungszentrum Diabetes.

Behandlung nach Leitlinien der Fachgesellschaften (mit
Ableitung int. Behandlungspfade). An beiden Standorten
bestehen Koop. mit ansassigen Diabetes
Schwerpunktpraxen und FuRambulanzen (BKS Dres.
Tonges/Miller, Manderscheid Dr. Schilling, Wittlich Dr.
Badis). Das Diabetes-Team der Inn. Abt. Wittlich wurde
2012 durch die Deutsche Diabetes Gesellschaft zertifiziert
(letzte Rezertifizierung 2015): Basisanerkennung DDG als
Behandlungseinrichtung fur Pat. mit Typ 2 Diabetes

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

Satz1Nr2SGB YV

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Strukturqualitdtsvereinbarungen

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

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir 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 Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemal 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

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, 94
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, 67
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 61
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

- Diagnosen zu B-1.6
icDzifer | Fallzahl | Bezeichrung |
M81.8 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose
R63.3 7 Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung
R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme
K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet
R40.0 4 Somnolenz
J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer

R63.0
144.2
K51.0
144.1
121.4
K51.3
121.0
144.0
121.1
E83.5
T82.8

M16.1
K40.9

T82.4
T82.7

Z08.0

A23.0
T18.9
K86.0
K63.5
D50.0
K86.1
D50.9
F05.1
J98.1
K50.9
J42
J46

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
17
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

Anorexie

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Sonstige primare Koxarthrose

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaRen

Fallzshl | Bezsichnung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger

Neubildung

Brucellose durch Brucella melitensis
Fremdkdrper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Polyp des Kolons

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Sonstige chronische Pankreatitis
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet
Delir bei Demenz

Lungenkollaps

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

Status asthmaticus
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

MO06.9
120.9
MO06.8
K50.1
K50.0
120.0
D86.0
J98.8
J41.0
C53.9
K85.9
T81.4
K62.8

R50.8
G58.0
M17.4
T81.8

131.3

K85.0
K62.2
K62.5
T81.0

T17.5
N04.9

D51.9
142.8

K72.0
B34.9

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Instabile Angina pectoris

Sarkoidose der Lunge

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Einfache chronische Bronchitis

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Interkostalneuropathie
Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Perikarderguss (nichtentztindlich)
Idiopathische akute Pankreatitis
Analprolaps

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Fremdkdrper im Bronchus

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht ndher bezeichnet

Vitamin-B12-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige Kardiomyopathien
Akutes und subakutes Leberversagen

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

Q21.2
D64.9
E85.0
A48.1
C54.1
A02.0
B00.8
R41.8

J96.0
C67.9
M80.9
T18.1
C21.8

K71.6

N13.3
M80.4
J90

C78.2
C78.7

R52.2
T83.5

K83.1
D53.1
K83.0
R06.0
M47.2
C22.1
C22.0

(Datenschutz)
20

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

D> o ©

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4

4

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums
Anamie, nicht naher bezeichnet
Nichtneuropathische heredofamilidare Amyloidose
Legionellose mit Pneumonie

Bdsartige Neubildung: Endometrium
Salmonellenenteritis

Sonstige Infektionsformen durch Herpesviren

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermoégen und das Bewusstsein betreffen

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Fremdkérper im Osophagus

Bdsartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sonstiger chronischer Schmerz

Infektion und entztindliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt

Verschluss des Gallenganges

Sonstige megaloblastéare Anamien, anderenorts nicht klassifiziert
Cholangitis

Dyspnoe

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Leberzellkarzinom
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

R06.4
G44.4

163.4
163.5

K70.3
L03.1
J95.8

C79.3
E87.1

K29.5
K29.6
K29.8
A04.7
J84.1

M35.0
K29.9
J84.0

A04.5
C79.5

E87.6
C10.9
K29.0
K29.1
E87.5
B02.2
B02.8
B02.9
151.3

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5

5

21
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

43
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Hyperventilation

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Alkoholische Leberzirrhose
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MafRnahmen

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Gastritis

Duodenitis

Enterokolitis durch Clostridium difficile

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]
Gastroduodenitis, nicht ndher bezeichnet

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Enteritis durch Campylobacter

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Hypokaliamie

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Hyperkalidmie

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Zoster ohne Komplikation

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

N45.9
M25.5
J94.2
M48.0
G43.0
G43.3
K92.2
J18.9
L04.1
162.0
J18.0
K92.1
J18.1
K92.0
C34.3
C34.8

C34.9

C34.0
C34.1
E88.2
B01.8
NO00.7

150.1
150.0
K81.0
C24.0
161.9
161.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
14

68
(Datenschutz)
6

4

(Datenschutz)
7

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

198
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Gelenkschmerz

Hamatothorax

Spinal(kanal)stenose

Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Komplizierte Migrane

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Subdurale Blutung (nichttraumatisch)
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Melana

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Hamatemesis

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert
Varizellen mit sonstigen Komplikationen

Akutes nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser
Halbmondbildung

Linksherzinsuffizienz

Rechtsherzinsuffizienz

Akute Cholezystitis

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

K91.8

D68.3
M79.6
M79.2
M79.0
N20.0
N20.1
M79.7
195.9

B27.0
K80.5
S06.0
T39.8

K80.3
195.1
F41.0
M10.0
J06.0
K80.2
F41.9
K80.1
K80.0
C20
D45
R07.4
C23
R07.1
G41.0
R07.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
72

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Mallnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikérper
Schmerzen in den Extremitaten

Neuralgie und Neuritis, nicht naher bezeichnet
Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet

Nierenstein

Ureterstein

Fibromyalgie

Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
Gehirnerschutterung

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und
Antipyretika, anderenorts nicht klassifiziert

Gallengangsstein mit Cholangitis
Orthostatische Hypotonie

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Idiopathische Gicht

Akute Laryngopharyngitis

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis
Angststorung, nicht naher bezeichnet
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Bdsartige Neubildung des Rektums
Polycythaemia vera

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung der Gallenblase
Brustschmerzen bei der Atmung
Grand-Mal-Status

Prakordiale Schmerzen
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

D46.9
E78.0
C25.0
J39.9
B37.0
R60.0
R60.1
183.2

C25.9
J16.0
D69.6
D46.4
D46.2
D69.2
E44.0
E21.1

K26.0
E21.3
E21.2
K26.3
G52.8
R11
T58
171.4
R18
D62
E86
T78.4
T78.3
E10.1

4
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
23
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

118

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Reine Hypercholesterinamie

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Krankheit der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Candida-Stomatitis

Umschriebenes Odem

Generalisiertes Odem

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztiindung
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Chlamydien

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet

Refraktare Anamie, nicht naher bezeichnet

Refraktare Anamie mit BlastenUberschuss [RAEB]
Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

MaRige Energie- und Eiweillmangelerndhrung

Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht
klassifiziert

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
Hyperparathyreoidismus, nicht naher bezeichnet
Sonstiger Hyperparathyreoidismus

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Krankheiten sonstiger ndher bezeichneter Hirnnerven
Ubelkeit und Erbrechen

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aszites

Akute Blutungsanamie

Volumenmangel

Allergie, nicht naher bezeichnet

Angioneurotisches Odem

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose

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

174



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

C49.4

G40.2

M89.0
K59.0
E10.5

B17.8
G40.6

E10.9
C90.3
C90.0
J15.2
M43.0
D47.1
D47.2
M54.6
R59.0
C56
M54.2
R13.9
M54.5
A08.1
M54.4
M31.6
K25.0
K25.3
T67.0
R31
R33

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)
14

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

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

Neurodystrophie [Algodystrophie]

Obstipation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Sonstige naher bezeichnete akute Virushepatitis

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen
Solitares Plasmozytom

Multiples Myelom

Pneumonie durch Staphylokokken

Spondylolyse

Chronische myeloproliferative Krankheit
Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Lymphknotenvergrofierung, umschrieben

Bosartige Neubildung des Ovars

Zervikalneuralgie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Kreuzschmerz

Akute Gastroenteritis durch Norovirus
Lumboischialgie

Sonstige Riesenzellarteriitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Hitzschlag und Sonnenstich

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

170.2
M54.1
F43.2
170.1
S00.0
C61
C64
D48.7

K12.2
E11.4
B16.9

E11.7
E11.6

N30.0
E11.5

G62.9
R42
E11.9
C91.1
F32.8
G50.1
C38.4
C15.3
C15.1
R51
R53
J03.9
R55

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

67
10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15

32
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

6
(Datenschutz)
87

Atherosklerose der Extremitatenarterien

Radikulopathie

Anpassungsstérungen

Atherosklerose der Nierenarterie

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Bosartige Neubildung der Prostata

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Phlegmone und Abszess des Mundes
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma
hepaticum

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Akute Zystitis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen
Komplikationen

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen
Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]
Sonstige depressive Episoden

Atypischer Gesichtsschmerz

Bdsartige Neubildung: Pleura

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
Kopfschmerz

Unwohlsein und Ermidung

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Synkope und Kollaps
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

D59.1
R04.2
R04.0
A46

K57.2
K57.3
C81.9
C92.0
F10.0

F10.2
180.2

L89.3
180.0

D37.6
D37.7

M75.4
A40.8
C16.2
C16.0
S02.4
C16.9
C80.0

F45.3
F45.4
149.9
126.9
149.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)

19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
12

4

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Hamoptoe

Epistaxis

Erysipel [Wundrose]

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Akute myeloblastische Leukamie [AML]

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Dekubitus 4. Grades

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Impingement-Syndrom der Schulter

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Kardia

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Anhaltende Schmerzstérung

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Sick-Sinus-Syndrom
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

E13.1
149.4

E13.0
K56.4
C82.2
149.0

E13.9

126.0
F11.0

M42.1
F11.2

B99
A09.0

K22.7
K22.0
K22.1
K22.2
D38.1

A09.9

C60.9
148.9
C83.3
C83.0
T51.2
K55.8
148.2
148.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

22
13

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

(Datenschutz)

78

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

15

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose
Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma
Sonstige Obturation des Darmes

Follikuldres Lymphom Grad lll, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

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

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Barrett-Osophagus
Achalasie der Kardia
Osophagusulkus
Osophagusverschluss

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

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

Bosartige Neubildung: Penis, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Diffuses grofRRzelliges B-Zell-Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Toxische Wirkung: 2-Propanol

Sonstige Gefalkrankheiten des Darmes

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern, persistierend
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

C83.7
148.4
N23
148.3
148.0
K55.0
K55.2
K55.1
N18.3
N18.4
N18.5
J69.0
T86.8

C18.3
C18.0
T40.2
T86.1

C71.8
K21.0
C18.7
113.1

C18.4
M96.1
147.9

K31.8

147.2
147.1
124.1
K31.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
71

7

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

15

16
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Burkitt-Lymphom

Vorhofflattern, atypisch

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik
Vorhofflattern, typisch

Vorhofflimmern, paroxysmal

Akute GefaRkrankheiten des Darmes
Angiodysplasie des Kolons

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Versagen und Abstol3ung sonstiger transplantierter Organe und
Gewebe

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Zékum
Vergiftung: Sonstige Opioide

Funktionsstérung, Versagen und AbstolRung eines
Nierentransplantates

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz
Bdsartige Neubildung: Colon transversum
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Ventrikulare Tachykardie
Supraventrikulare Tachykardie
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

M86.1
J10.8

F13.0
T85.5
T85.8
T85.7

A41.8
J45.0
A41.4
A41.5
A41.0
A41.1
E27.2
Z03.6

D70.7
D70.1
M51.2
M51.1
J45.9

C85.9
C85.7
C85.1
146.9

R00.2
R00.0
K76.8
R00.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
26

5

8
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
9

9

112

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige akute Osteomyelitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

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

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Sepsis durch Anaerobier

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Addison-Krise

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Bradykardie, nicht naher bezeichnet

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

180



\\llul ]
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

146.0
146.1
N39.0
N39.4
S32.0
C50.8

T42.4
C50.9
T42.6
J44 1

J44.0

T65.9
R57.0
G91.8
R57.1
C50.4
111.9
K65.0
T75.4
K20
K52.9
K52.8

145.5
145.6
K52.1
J09

K52.3
D61.1

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
46

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
74

28

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
18

5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
6

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Plotzlicher Herztod, so beschrieben
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Harninkontinenz

Fraktur eines Lendenwirbels

Bosartige Neubildung: Brustdrise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Vergiftung: Benzodiazepine
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege

Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Kardiogener Schock

Sonstiger Hydrozephalus

Hypovolamischer Schock

Bdsartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Akute Peritonitis

Schéaden durch elektrischen Strom

Osophagitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektidse Gastroenteritis und
Kolitis

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock
Praexzitations-Syndrom
Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Colitis indeterminata

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

M84.4
N17.9
D61.8
T87.4
J43.0

J20.0

R56.8
M19.1
R10.3
R10.4
R10.1
R10.2
110.0

K64.0
J20.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
68
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
19

12
(Datenschutz)
119
(Datenschutz)
70

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete aplastische Anamien
Infektion des Amputationsstumpfes

McLeod-Syndrom

Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke
Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen im Becken und am Damm

Benigne essentielle Hypertonie

Hamorrhoiden 1. Grades

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-020.8
8-100.8

3-227

1-791
5-892.0g

8-542.13
3-137
5-429.8
9-200.00

5-892.09

8-837.m1

5-311.1
8-931.0

5-469.x3
8-190.20

8-550.1

8-854.71

5-780.6v

1-207.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Kardiorespiratorische Polygraphie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful}

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
Osophagographie
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-831.2

1-694
1-313
8-542.51
8-831.0

8-800.c0

1-632.0

8-930

1-440.a

1-650.2

8-854.2

9-984.7
8-919
3-052
8-144.0
1-661
5-896.0f

5-896.0e

8-932

1-279.0

8-192.2g

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
212

166

472

332

156

149

165

160
142
135
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Wechsel

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Osophagusmanometrie
Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig
Diagnostische Urethrozystoskopie

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

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

Oberschenkel und Knie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-399.4

3-801
1-204.2

3-20x

5-452.82

8-125.1

5-788.06

3-206

8-527.8

8-857.13

5-903.69

8-857.14

8-800.f0

8-857.10

5-549.2

1-441.0

8-98f.20

8-854.73

8-837.m9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefalRen: Operative Einfuhrung eines
Katheters in eine Vene

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Andere native Computertomographie

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

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

Native Computertomographie des Beckens

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

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

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 264 bis 432 Stunden

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

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

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

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-902.4g

8-542.22
1-430.0
1-275.2

8-158.9
5-906.1g

8-020.5

8-857.12

3-828

3-808
5-452.42

8-812.60

1-430.2

9-200.02

1-650.0
8-192.3g

5-916.a0

5-513.21

8-153
1-442.0

1-266.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

~

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Fuly

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Fufd

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalke

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful®

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

mm Bezeichnung

3-205 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-812.50 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

1-275.3 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

8-836.0c 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

8-83b.07 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-98f.0 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-513.5 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
einer Drainage

3-607 6 Arteriographie der Gefalie der unteren Extremitaten

8-837.m0 6 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

1-844 6 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan
8-528.6 6 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und

Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fiir die externe
Bestrahlung

8-982.0 13 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

3-220 13 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-990 13 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-522.91 13 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitdtsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestitzter Einstellung

5-431.20 12 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-133.0 12 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

1-651 12 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-701 11 Einfache endotracheale Intubation
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5-377.30 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-982.2 11 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

1-275.0 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

8-837.00 10 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und
Koronargefalen: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

5-449.d3 10 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

9-200.01 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

5-452.62 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-983 9 Reoperation
8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
1-465.0 9 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen

Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

8-542.12 9 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

1-714 9 Messung der bronchialen Reaktivitat

3-800 9 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-610.0 8 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

1-620.01 31 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

8-831.5 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

9-984.b 29 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-424 28 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-650.1 27 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-203 27 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-865.7 25 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-449.b3 25 Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

8-144 .1 23 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,

dauerhaftes Verweilsystem
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3-055 Endosonographie der Gallenwege
3-202 21 Native Computertomographie des Thorax
5-452.61 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-642 18 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
5-452.60 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mallnahmen

3-056 16 Endosonographie des Pankreas
5-399.5 16 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

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

8-83b.c6 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

9-984.a 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

5-896.1g 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Fuf

5-469.d3 15 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-192.1¢g 14 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Fuf

3-200 129 Native Computertomographie des Schadels

8-910 125 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-222 104 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.8 104 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-640.0 83 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

9-984.6 81 Pflegebediirftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

1-712 81 Spiroergometrie

1-440.9 77 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-225 64 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-710 55 Ganzkadrperplethysmographie
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1-620.00

3-207
1-266.0

1-266.2

8-152.1

1-444.6

8-706
9-984.9
8-982.1

1-444.7

8-543.14

1-275.1

8-125.2

5-865.8

1-711
8-987.12

3-605
8-529.8

1-845
5-896.0g

55
45

45

44

43

42
41
34

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Native Computertomographie des Abdomens

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
4 Medikamente

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Amputation und Exartikulation Full: Zehenstrahlresektion
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

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

Arteriographie der Gefalte des Beckens

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fufd
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5-451.80

5-451.8x

8-148.0

8-542.14

8-132.3

8-800.90

8-800.c1

3-053

5-896.1f

8-123.1

1-275.5

5-513.20

3-820

5-399.7

8-83b.c3

5-916.a1

9-200.1

8-836.0s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Exzision ohne weitere MalRhahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 4 oder mehr
Medikamente

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

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

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

Endosonographie des Magens

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

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Clipsystem

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel
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1-632.1

3-802

5-433.52

8-83b.0b

8-190.23

3-806

5-451.81

5-451.82

8-192.1d

8-190.21

8-192.0g

8-840.0s

8-641
8-642
6-002.13

8-83b.f1

5-469.10
6-002.hf

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskople Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dinndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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

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

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

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Docetaxel, parenteral:
1.080 mg oder mehr
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8-529.3

8-542.91

5-640.2
6-001.h5

5-800.0r

5-851.1a

8-800.f2

8-83b.b6

6-001.97

5-570.4

8-812.51

8-192.1f

5-513.22

8-836.0q

6-001.1e

6-005.d0

5-865.4

6-001.g5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fir die
intensitatsmodulierte Radiotherapie

Nicht komplexe Chemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1
Medikament

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful®

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an Koronargefalen

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
8,5 mg bis unter 9,5 mg

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausrdumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Gemcitabin, parenteral:
34,0 g oder mehr

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Amputation und Exartikulation Fu®: VorfuBamputation nach
Chopart

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg
bis unter 6.400 mg
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5-850.3a

3-604
8-836.0r

8-840.0r

8-137.00

5-934.0

8-840.0q

5-377.1

8-191.10

1-432.1

5-780.7w

1-654.0
5-782.2x

5-782.1x

5-392.2

5-449.e3
8-542.11
5-865.6
5-513.1

1-430.1
3-201
6-002.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Andere Venen abdominal und pelvin

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

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

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

Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Fuf3

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

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

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

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus
Native Computertomographie des Halses

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
130 Mio. IE bis unter 190 Mio. IE
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8-500
6-002.19

5-865.x
6-003.k8

5-866.5
5-788.00

5-550.6

1-503.8

5-401.10

6-001.b4

5-851.2a

5-782.at

5-892.3g

8-915

5-892.1a

8-854.3

3-821
1-587.0

8-800.91

8-800.c2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Tamponade einer Nasenblutung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
850 Mio. IE bis unter 950 Mio. IE

Amputation und Exartikulation Ful3: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Revision eines Amputationsgebietes: FulRregion

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuf3

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Ohne
Markierung

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales
Doxorubicin, parenteral: 50 mg bis unter 60 mg

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Ful®

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuf

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

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

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Biopsie an Blutgefalen durch Inzision: Gefalke Kopf und Hals,
extrakraniell

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE
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5-930.4
5-392.31

5-399.6

8-836.02

8-840.02

8-98f.10

5-800.3q

5-900.1g

8-987.10

3-826

5-513.f0

8-155.0
8-83b.01

8-987.11

5-780.9h

5-780.6h

5-452.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des Transplantates: Alloplastisch

Anlegen eines arteriovenosen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den
rechten Vorhof

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

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalte Schulter
und Oberarm

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Fufd

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

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers:
Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur distal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-469.0x
8-151.4

8-987.03

8-83b.ba

8-100.9

3-221

3-228

8-191.00

1-480.8

5-514 k1

3-223

8-837.m3

6-006.12

5-898.5
1-620.03

1-447
5-451.52

6-002.10

1-279.a

8-837.k0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentenfreisetzender Ballon an anderen Gefalten

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit flexiblem Instrument

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Verband bei groflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:

Ohne Debridement-Bad

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Ful

Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Laparoskopisch

Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Perkutan-transluminale Gefalintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral:
40 mg bis unter 45 mg

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Duanndarmes: Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie
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1-494 .4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

M47.2
E86

M81.9
G40.2

R63.3
K59.0
R63.4
K74.6
167.8

C83.0
R40.0
G40.6

148.1
163.8
163.9
144.2
163.4
121.4
S72.9
163.5

K55.0
163.3
121.0
LO03.1
S72.2
S72.1
M81.5

(Datenschutz)
11
(Datenschutz)

(Datenschutz)

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

6
(Datenschutz)
33

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

29
(Datenschutz)

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

Volumenmangel

Osteoporose, nicht ndher bezeichnet
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfallen

Ernahrungsprobleme und unsachgemafe Ernahrung
Obstipation

Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige und nicht néher bezeichnete Zirrhose der Leber
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Somnolenz

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

Vorhofflimmern, persistierend

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Fraktur des Femurs, Teil nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitaten
Subtrochantare Fraktur

Pertrochantare Fraktur

Idiopathische Osteoporose
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

M43.1
S72.0
S30.0
E87.1

M16.1
M35.3
T82.8

M54.9
J69.0
F66.8

M54.4
K25.0
C18.2
R13.0

K29.1
K25.5

K63.1
C18.8
C18.7
C18.4
170.2

S42.0
R29.6
F05.0
S42.3
D50.9
S00.0
S42.2

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
42

4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

Spondylolisthesis

Schenkelhalsfraktur

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige primare Koxarthrose

Polymyalgia rheumatica

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientierung

Lumboischialgie
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige akute Gastritis

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum
Bdsartige Neubildung: Colon transversum
Atherosklerose der Extremitatenarterien

Fraktur der Klavikula

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Delir ohne Demenz

Fraktur des Humerusschaftes
Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut

Fraktur des proximalen Endes des Humerus
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

F05.1
B44.1
F32.9
M48.0
E11.4
E11.1
E11.7
E11.6

G62.9
J18.8
C91.1
J18.0
K92.1
J18.1
F06.3
M17.0
M17.1
C34.9

M17.9
A41.0
A41.1
S22.4
R53
R55
M51.2
M51.1
150.1
150.0
S22.0

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
5

4

43

(Datenschutz)

Delir bei Demenz

Sonstige Aspergillose der Lunge

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Spinal(kanal)stenose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen

Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Meléna

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Organische affektive Stérungen

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige primare Gonarthrose

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher
bezeichnet

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Rippenserienfraktur

Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Linksherzinsuffizienz

Rechtsherzinsuffizienz

Fraktur eines Brustwirbels
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

M87.8
A46

S70.0
G61.0
M87.2
K57.2
S06.6
K57.3
S32.5
S32.4
S13.4
N39.0
S32.8

161.0
S32.1
S32.0
G91.2
S82.0
J44 1

G30.1
M75.4
T84.1

R57.0
T84.0
T84.5

111.9
S06.0
S06.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
7
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

6

4
(Datenschutz)
6
6
(Datenschutz)
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige Knochennekrose

Erysipel [Wundrose]

Prellung der Hifte

Guillain-Barré-Syndrom

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma
Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Traumatische subarachnoidale Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsgule
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Fraktur sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphare, subkortikal
Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels

Normaldruckhydrozephalus

Fraktur der Patella

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
Impingement-Syndrom der Schulter

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Kardiogener Schock
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz
Gehirnerschutterung

Diffuse Hirnverletzung
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

G201

195.1
G20.0

S82.2
S82.8
S82.6
F07.0
K80.0
R26.3
C20
M46.4
C21.0
149.5
FO3
K75.8
K56.5
K56.4
G45.1
R45.1
K56.6
B37.1
S12.7
M84.4
M80.8
160.0

M80.5
M84.1
D46.2
N17.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
15

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

(Datenschutz)

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
10

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung

Orthostatische Hypotonie

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung

Fraktur des Tibiaschaftes

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels
Fraktur des AuRenkndchels

Organische Personlichkeitsstorung
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis
Immobilitat

Bdsartige Neubildung des Rektums

Diszitis, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige Obturation des Darmes
Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig)
Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Kandidose der Lunge

Multiple Frakturen der Halswirbelsaule
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
Refraktare Anamie mit BlastenUberschuss [RAEB]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer

M80.3

M61.1
S12.1
Joo
B99
M19.0
E21.1

C78.6

M15.0
M15.9
K26.0
R10.4
110.0

K22.2
J20.9

R26.8

S20.2
S43.0

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4
(Datenschutz)
5

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fallzshl | Bezsichnung

Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge Malabsorption
nach chirurgischem Eingriff

Myositis ossificans progressiva

Fraktur des 2. Halswirbels

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten
Primare Arthrose sonstiger Gelenke

Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht
klassifiziert

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Benigne essentielle Hypertonie

Osophagusverschluss

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Prellung des Thorax

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk]
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-311.1
5-787.9n

5-455.75

5-465.1
5-471.11

8-176.x

5-460.00

5-793.2n

5-794.2r

5-793.1n

8-200.1

5-469.03
8-837.00

8-810.j4

5-792.59

8-854.71

5-820.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefalien: Angioplastie (Ballon): Eine Koronararterie

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-541.0

5-449.50

5-794.17

5-900.09

1-650.0
3-611.0

8-550.0

9-984.7
8-550.1

3-200

8-800.c0

8-930

1-632.0

9-200.01

8-831.0

9-200.02

8-192.1b

5-459.2

1-652.1

8-810.j7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

123

101
317

194

89

78

99

94

67

62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Phlebographie der GefalRe von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Native Computertomographie des Schadels

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

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

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

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g
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8-126
5-460.10

5-469.e3
5-787.2r

5-790.6n

1-854.6

5-839.0

5-032.01

5-835.b0

1-714
1-266.3

5-794 k1

5-794.11

8-83b.01

8-83b.c6

8-837.m0

6-003.kd

3-614

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transanale Irrigation

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Messung der bronchialen Reaktivitat

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Medikamentoser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentenfreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentenfreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches
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8-855.81

8-855.72

8-83b.f3

8-840.2s

8-771

5-892.1e

5-381.72
5-393.61

5-386.a6

5-98c.2

5-484.58

5-790.1b

5-981

5-824.01

5-790.42

1-444.6

1-844
5-794 af

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentenfreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

Versorgung bei Mehrfachverletzung

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal
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8-812.51

8-831.2

3-607
1-653
1-424
1-712
5-469.d3
1-710
5-793.af

5-399.6

5-455.41

8-701
8-98f.10

5-469.20
8-98f.20

8-800.c1

5-377.30

9-984.a
5-791.5g

1-206
3-228

4
4
4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
Diagnostische Proktoskopie

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Spiroergometrie

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Ganzkérperplethysmographie

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere Operationen an Blutgefaf’en: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Einfache endotracheale Intubation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Neurographie

Computertomographie der peripheren Gefalie mit Kontrastmittel
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mm Bezeichnung

8-020.8 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

5-431.20 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

8-831.5 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

1-650.1 6 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

5-98¢.0 6 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

1-444.7 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-910 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-133.0 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

1-440.9 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-706 5 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

5-983 5 Reoperation

8-915 5 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-822.g1 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-449.e3 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

1-63a 4 Kapselendoskopie des Dinndarms

5-792.1g 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 21 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-200.00 21 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte
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mm Bezeichnung

8-98f.0 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-981.0 19 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis héchstens 72 Stunden

8-931.0 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-152.1 15 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

3-202 13 Native Computertomographie des Thorax

1-650.2 12 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-640.0 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

9-200.0 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte

8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-990 11 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-220 10 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-620.00 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

8-144 1 10 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

5-572.1 10 Zystostomie: Perkutan

3-802 9 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

1-204.2 9 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme

9-200.5 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte
5-399.5 8 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel

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

9-984.8 60 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-854.2 59 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

3-052 56 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

3-800 45 Native Magnetresonanztomographie des Schadels
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9-200.1

5-820.41

8-981.1

1-610.0
8-390.3
1-266.0

3-203
9-984.6
3-207
1-207.0
1-440.a

9-984.9

3-206

5-790.5f

8-550.2

9-984.b

8-190.20

5-896.1g

5-449.b3
1-266.2

8-800.c2

41

38

37
35
34

31
29
27
27
27

27

26

26

25

24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Abdomens
Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Native Computertomographie des Beckens

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur

proximal

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Ful

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE
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5-824.21

3-223

1-791
5-787.7f

5-394.0

8-800.c4

5-821.2a

5-820.02

3-137
5-429.8
8-980.0

5-896.1e

3-205

5-916.a1

5-864.5

5-455.72

1-854.7

8-144.0

5-794 1f

5-511.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Kardiorespiratorische Polygraphie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Revision einer Blutgefaoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefalkoperation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Osophagographie
Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
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8-812.50

8-191.00

8-812.60

5-821.18

1-208.2
5-892.1f
5-930.01

8-836.0s

1-275.0

8-854.73

8-932

5-541.1

8-125.1

8-98f.11

5-98c.1

8-153
8-800.f0

5-469.21

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Art des Transplantates: Autogen: Mit externer In-vitro-
Aufbereitung

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Arterien Oberschenkel

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fur die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhoéhle
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
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5-484.32

5-484.5x

8-542.12
6-005.d0

5-791.1g

5-183.0
5-378.52

5-451.81

5-851.17

3-056
3-055
1-431.1
5-794.k6
5-395.24

5-380.28

5-930.4
5-394.5

8-192.1g

5-823.2b

5-934.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Sonstige

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Wundversorgung am auReren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der Gallenwege

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:

Radius distal

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: GefaRprothese

Art des Transplantates: Alloplastisch

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
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1-638.4

1-695.1

5-452.61

5-377.1

5-932.00

5-530.33

5-821.22

8-854.72

1-208.4

1-20c.0

1-20c.1

1-20c.x
1-20c.y
5-378.3x

3-820
8-98f.31

6-003.kc

8-854.77

5-541.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Jejunoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dinndarm

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

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

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (n"\TMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fur die Motorik (Motormapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Sprache (Speechmapping)

Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): Sonstige
Navigierte transkranielle Magnetstimulation (nTMS): N.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Sonstige

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
600 bis 960 Stunden

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie
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5-467.53

5-467.03

5-471.0

5-462.1

6-002.13

3-601
5-820.00

8-836.8c

8-836.8k

8-836.0c

8-836.7¢c

5-469.22

6-001.a2

8-542.44

5-377.8

5-394 4

9-200.6

8-190.22

8-192.1d

5-896.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Arteriographie der GefalRe des Halses

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Angioplastie
(Ballon): Gefale Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalte Unterschenkel

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Gesal
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8-191.10

5-900.1e

5-856.0x
5-800.3g

5-790.3m

8-820.01

8-812.62

8-987.12

5-787.9h

5-808.3
5-786.8
5-829.9

5-823.7

5-892.3e

5-793.2f

5-578.00

6-001.h5

5-916.a0

5-393.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibiaschaft

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

Arthrodese: Kniegelenk
Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

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

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
650 mg bis unter 750 mg

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteopedal
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5-386.a1

5-865.6
8-192.3g

8-810.wd

5-455.47

5-894.0e

8-178.9
8-018.0

5-790.5g

3-821
3-801
8-158.h
8-132.3
5-469.11
3-13b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

Amputation und Exartikulation Fufl: Amputation transmetatarsal
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Fufy

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Therapeutische Spuilung eines Gelenkes: Huftgelenk

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren
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Diagnosen zu B-3.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C67.3
C67.2
C67.5
C62.9
C67.9
C67.8

N40
N31.0

C67.1
N30.0
C67.0
N47

D41.4
N13.1
N32.8
D40.0
N13.5
N13.2
N13.3
L02.2
N35.8
J18.1
R39.1
L72.1
J44 1

N20.0
N42.1

(Datenschutz)
12
(Datenschutz)
(Datenschutz)
32
(Datenschutz)

10
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10
(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Bdsartige Neubildung: Harnblasenhals

Bdsartige Neubildung: Hoden, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Prostatahyperplasie

Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Akute Zystitis

Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige Harnrohrenstriktur

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Miktionsstérungen

Trichilemmalzyste

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet

Nierenstein

Kongestion und Blutung der Prostata
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ICD-Ziffer

N20.1
N43.4
R31

N43.3
N20.2
R33

T81.0

N48.1
N45.9
C61

16
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
9
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ureterstein

Spermatozele

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie
Hydrozele, nicht néher bezeichnet
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig
Harnverhaltung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Balanoposthitis
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

Bosartige Neubildung der Prostata

Fallzshl | Bezsichnung

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

221



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-541.4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

8-137.00 17 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-132.3 59 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

5-573.40 55 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestutzt

5-601.1 11 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

1-661 9 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-572.1 16 Zystostomie: Perkutan

3-207 12 Native Computertomographie des Abdomens

8-110.2 9 Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

3-225 8 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-665 (Datenschutz) Diagnostische Ureterorenoskopie

5-550.1 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,

Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

8-156.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von mannlichen
Geschlechtsorganen: Sonstige

8-138.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

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

5-562.6 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, perkutan-transrenal

5-622.5 (Datenschutz) Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-13d.0 7 Urographie: Intravends
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8-137.10

9-984.8
5-611
5-562.4

5-640.3
9-984.6
9-984.9
8-110.1

1-460.4
5-585.1

8-800.c0

5-630.5

5-892.xc

5-550.21

5-612.0

5-640.2
5-585.0

5-892.1c

9-984.7

7

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Operation einer Hydrocele testis

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Prostata

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Exzision einer Fistel

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Pflegebeduirftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-4.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

C50.9
C52
C55
C56
D25.9
N81.4
D27
N81.3
N81.6
R50.8
N85.1
N92.0

N80.1
N70.0
R10.4
N81.2
N92.1

R11
N80.8
N93.8

N39.3
DO07.1
D39.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Leiomyom des Uterus, nicht ndher bezeichnet
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung des Ovars

Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Rektozele

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Endometriose des Ovars
Akute Salpingitis und Oophoritis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaRigem

Menstruationszyklus
Ubelkeit und Erbrechen
Sonstige Endometriose

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
Carcinoma in situ: Vulva

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-932.00

5-690.2

5-467.02

5-702.1

5-872.0

5-714.41

5-651.b2

5-661.52

5-657.62

5-704.10

5-542.3

5-653.32

5-683.01

5-704.00

5-690.0

5-707.1

1-672

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne
Beschichtung

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
lleum

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

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Halfte
der Vulva (180° oder mehr)

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

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Destruktion

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

Diagnostische Hysteroskopie
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-683.00 (Datenschutz)
5-683.20 (Datenschutz)
5-593.20 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
5-653.22 (Datenschutz)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Transvaginale Suspensionsoperation [Zligeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-5.6

COzifler | Falzahi | Bezeichung

H25.1 14

HO02.1 (Datenschutz)
H02.0 (Datenschutz)
H40.5 (Datenschutz)
H40.1 (Datenschutz)
C44.1 (Datenschutz)

Cataracta nuclearis senilis

Ektropium des Augenlides

Entropium und Trichiasis des Augenlides

Glaukom (sekundar) nach sonstigen Affektionen des Auges
Primares Weitwinkelglaukom

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlieBlich Kanthus
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- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-096.41 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Schwenklappenplastik

5-132.1 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

5-155.1 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

5-091.31 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-096.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Frei

5-144.5a 14 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-093.5 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

5-132.20 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-123.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

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

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

5-091.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des

Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-6.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

F61

F33.8
F50.0
F50.1
F32.3
F34.1
F10.2

F12.2

F32.1
F33.1

F32.8
F78.1

F45.8
F90.0
F41.1
F41.2
F60.3
F40.0
F20.0
F41.0
F45.1
F45.2
F60.8
F42.2
F43.1
F41.3
F43.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
6

(Datenschutz)

77
15

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
20

22
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
8
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

4

32

Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstorungen

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

Anorexia nervosa

Atypische Anorexia nervosa

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Dysthymia

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

Mittelgradige depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Sonstige depressive Episoden

Andere Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

Sonstige somatoforme Stérungen

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung
Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Storung, gemischt
Emotional instabile Personlichkeitsstérung
Agoraphobie

Paranoide Schizophrenie

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Undifferenzierte Somatisierungsstoérung
Hypochondrische Stérung

Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Posttraumatische Belastungsstérung

Andere gemischte Angststérungen

Anpassungsstérungen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 228



]
tl:,'

MMiye »

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

ICD-Ziffer
F45.0
F41.9
F43.8
F45.3
F45.4

Fallzshl | Bezsichnung

74
(Datenschutz)
(Datenschutz)
11
66

Somatisierungsstérung

Angststorung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
Somatoforme autonome Funktionsstoérung

Anhaltende Schmerzstérung
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Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

9-649.31

9-607

9-649.40

9-649.60

9-649.32

9-649.0

9-649.30

9-649.50

9-649.80

1-632.0

3-225
3-228
3-990
9-984.7
9-649.61

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

mm Bezeichnung

370

999

718

164

114

345

283

33

24

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

(Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Pflegefachpersonen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefalte mit Kontrastmittel
Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche
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ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

1-620.01

1-638.2

1-266.2

9-981.0

3-805
3-207
9-984.8
9-649.41

8-914.12

3-705.1

1-207.0
3-802

9-649.33

1-440.a

1-650.2
3-200
1-444.6

3-203
1-712
1-440.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
15

14

11

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tber
ein Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen,

Abhangigkeitskranke: Behandlungsbereich S1
(Regelbehandlung)

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Computertomographie des Schadels

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
Spiroergometrie
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,

Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt
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5-452.60

5-449.b3
3-205
1-710
5-452.61

9-649.10

3-202
1-651
9-649.51

3-806
3-220

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Magen: Bougierung: Endoskopisch
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Ganzkorperplethysmographie

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

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

Native Computertomographie des Thorax

Diagnostische Sigmoideoskopie

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-7.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-8.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-8.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Cusanus Krankenhaus Bernkastel-Kues

Disclaimer

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

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

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