\I
s\l@

32, & Gemeinsamer
21" Bundesausschuss

\

2024

Referenzbericht
Klinikum St. Georg gGmbH

Lesbare Version der an die Annahmestelle tibermittelten XML-Daten

des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V iiber das

Jahr 2024
Ubermittelt am: 03.12.2025
Automatisch erstellt am: 23.01.2026
Layoutversion vom: 29.01.2026

Rt
v




Vorwort

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

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Solventum Germany GmbH
Produktname: Solventum™ QM-Portal Modul Qualitatsbericht
Version: 2025.3.0.3

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Geschaftsbereichsleiter Medizincontrolling und Entgelte
Titel, Vorname, Name: Roland Meier

Telefon: 0341/909-481

Fax: 0341/909-0

E-Mail: qualitaetssicherung@sanktgeorg.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrung

Titel, Vorname, Name: Claudia Pfefferle; Prof. Dr. Michael Geiler
Telefon: 0341/909-2002

Fax: 0341/909-0

E-Mail: info@sanktgeorg.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.sanktgeorg.de/home.html

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.sanktgeorg.de/partner-einweiser/qualitaet-und-

hygiene/qualitaetsberichte.html

https://www.sanktgeorg.de/medizinische- Uberblick iiber die interdisziplindren Behandlungszentren

bereiche/zentren-institute.html der Klinikum St. Georg gGmbH

https://www.sanktgeorg.de/medizinische- Uberblick iiber die Kliniken und Abteilungen der Klinikum

bereiche/kliniken-abteilungen.html St. Georg gGmbH und des Fachkrankenhaus Hubertusburg
gGmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:

URL:

Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Klinikum St. Georg gGmbH

Straf’e am Park 1
04209 Leipzig
261400530

772886000

https://www.sanktgeorg.de/home.html

0341/9090
inffo@sanktgeorg.de

Geschiftsfiihrer

Prof. Dr. Michael Geif3ler
0341/909-0
0341/909-2155
info@sanktgeorg.de

Pflegedirektorin
Birgit Schienbein
0341/909-0
0341/909-2155
info@sanktgeorg.de

Geschdftsfiihrerin
Claudia Pfefferle
0341/909-0
0341/909-2155
info@sanktgeorg.de

Klinikum St. Georg gGmbH

Strafde am Park 1
04209 Leipzig
261400530

772886000

https://www.sanktgeorg.de/home.html
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Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0341/909-0

Fax: 0341/909-2155

E-Mail: info@sanktgeorg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Stadt Leipzig

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat:

Geschaftsfiihrer

Prof. Dr. Michael GeiRler

0341/909-0
0341/909-2155
info@sanktgeorg.de

Pflegedirektorin
Birgit Schienbein
0341/909-0
0341/909-2155
info@sanktgeorg.de

Geschiftsfiihrerin
Claudia Pfefferle

Universitdt Leipzig
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MPo3

MPo4

MPo5

MPo6
MPo8

MPo9

MP11

MP13

MP14

MP15

MP16

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Anleitung/Beratung in
Zusammenarbeit mit der AOK;
Beratungsgesprache durch
Mitarbeiter der Pflegeliberleitung
und des Sozialdienstes

Einzelgesprache sowie
Erndhrungsberatung bei Allergien,
Lebensmittelintoleranzen
(Milchzucker, Fruchtzucker,
Histamin), chronisch entziindliche
Darmerkrankungen

Geriatrie

Betreuung durch
Krankenhausseelsorge
(evangelisch und katholisch),
Ethikkomitee

Diabetesschulung fiir Angehorige,
Schulung von Gerdten,
FufRversorgung, Insulinkorrektur,
Erndhrungsformen,
Schwangerenbetreuung,
Wundversorg. diabetischer Ful3,
Insulinpumpentherapie,
Zusammenarbeit mit Sozialdienst,
Weiterbildungsveranstaltungen,
Medikamente, BZ-Management,
Anlernen Spritzentherapie

liber Didtassistenten und
Spezialsprechstunde bspw. bei
folgenden Diagnosen Adiopsitas,
Gastrektomie, Dialyse, Allergien,
chron. entziindl.Darmerkrankung,
Fettstoffwechselstorung,
Mangelerndhrung,
Diinndarmresktion,
Stomapatienten, Divertikulitis,
Tumorerkrankung
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MP17

MP19
MP22

MP23

MP24
MP25

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

MP40
MP41

MP42

MP43
MP44
MP45
MP47

MP48

MP50

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Priventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie
Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Bereichspflege auf allen
Stationen, Case Management
durch speziell geschulte
Pflegekrafte im Sinne der
Fallsteuerung

Angebot durch Hebammen
spezielle Beckenbodengymnastik

Verbund gemeindenahe
Psychiatrie, 2024 wurden nur
Kreativtherapie und
Kunsttherapie angeboten

Betriebssportverein

Kursangebote in Zusammenarbeit
mit den gesetzlichen
Krankenkassen;
Betriebssportverein

spezielle Behandlungsangebote im
Schmerzzentrum des Klinikums

AOK PLUS Projekt
Angehorigenberatung, Schulung
z.B. zur Lagerung/Mobilisation,
Sturzprophylaxe, Erndhrung

Betriebsportverein

Brustschwester, Onkolotse,
Fachkrankenschwester

Pelosepackung, heiRe Rolle als
Warmeanwendung, Kiltetherapie
mit Kaltluftgerat
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP51 Wundmanagement Versorgung/Beratung/Anleitung
durch Wundtherapeuten

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Haus Leben e.V., Deutsche ILCO
e.V. (Darmkrebszentrum
Stomaversorgung)

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik in der Klinik fiir

Hals,-Nasen,-Ohrenheilkunde

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives durch Ergotherapeuten
Training/Konzentrationstraining

MP60 Propriozeptive neuromuskulire Fazilitation (PNF) durch zertifizierte Therapeuten
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Vortrage fiir Krebspatienten im

Haus Leben e.V.,
Patientenveranstaltungen in der
Stadtbibliothek, Zusammenarbeit
mit LVZ,MDR und Radio Leipzig,
Teilnahme am Biirgerfest,
Aktionstag "Leipzig driickt",
"Laufend gegen
Krebs"-Sonnenblumenlauf der
Sachsischen Krebsgesellschaft e.V.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Geburtsvorbereitungskurse,
Hebammensprechstunde
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Zusammenarbeit mit Stadtischen
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Altenpflegeeinrichtungen,

ambulanter Pflegedienst St.
Georg, Kurzzeitpflege St. Georg

MP69 Eigenblutspende Institut fiir Transfusionsmedizin
und Klinische Hamostaseologie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMso Kinderbetreuung

NM63 Schule im Krankenhaus

NM64 Schule iiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

g\
Klinikum St. Georg gGmbH

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9g Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich méglich)

NM4o0 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMé60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Erndahrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

NMo2 Ein-Bett-Zimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMos Mutter-Kind-Zimmer

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

el
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenvertreterin

Titel, Vorname, Name: Kerstin Lange

Telefon: 0176/18855345

E-Mail: kerstin.lange@sanktgeorg.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Mafnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFo8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

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

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 10
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Didtische Angebote

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

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer

visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen nahere Informationen im Kapitel B
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen nahere Informationen im Kapitel B
FLo3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) ndhere Informationen im Kapitel B
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdaten nahere Informationen im Kapitel B
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen nahere Informationen im Kapitel B

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher nahere Informationen im Kapitel B
FLo9 Doktorandenbetreuung ndhere Informationen im Kapitel B
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Die dreijdhrige Ausbildung startet
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) am 01.09. und umfasst die

selbststandige Vor- und
Nachbereitung sowie
Durchfiihrung der
Untersuchungen bzw.
Behandlungen, immer in enger
Zusammenarbeit mit Arzt:innen
und Mitarbeiter:innen aus
weiteren medizinischen Bereichen.

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  Das Ziel der dreijdhrigen
(oTA) Ausbildung besteht im Erwerb der

Kompetenzen fiir die Tatigkeit im
OP- Saal. Operationstechnische
Assistenzen sind an der
Vorbereitung und Durchfiihrung
von Operationen beteiligt. Sie
bereiten zunichst die
Instrumente, Gerdte und
Operationssale fiir die Patienten
vor.
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HB10 Hebamme und Entbindungspfleger Das Studium der Hebammenkunde
bereitet auf die Ausiibung des
Berufes der Hebamme vor.
Hebammen begleiten Frauen und
Familien wahrend
Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett und Stillzeit oder
dem ersten Lebensjahr eines

Kindes.
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Die dreijahrige Ausbildung ist
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA) abwechslungsreich.

Auszubildende lernen vier
Fachbereiche (Himatologie,
Klinische Chemie, Histologie,
Mikrobiologie) kennen. Die
Laborergebnisse helfen Arzten bei
der Diagnosestellung und

Therapie.
HB15 Andsthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent Die dreijdhrige Ausbildung
(ATA) beginnt am 01.09. und befihigt,

gemeinsam mit Mitarbeitern
verschiedener Fachrichtungen
zusammenzuarbeiten. Eingesetzt
werden sie im OP, postoperativ im
Aufwachraum, im Kreif3saal oder
bei der Versorgung von
Schwerverletzten in der
Notaufnahme.

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Das Ziel der zweijahrigen
Ausbildung besteht im Erwerb der
fiir die Tatigkeit einer
Krankenpflegehelferin/ eines
Krankenpflegehelfers
erforderlichen Kompetenzen, um
den vielfdltigen Anforderungen
des komplexen pflegerischen
Handlungsfeldes gerecht zu
werden.

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Die Ausbildung beginnt am 1.
September und am 1. Mdrz und
dauert drei Jahre. In der neuen
Pflegeausbildung werden die
bisherigen Berufsausbildungen
der Gesundheits- und
Krankenpflege, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der
Altenpflege zu einer
generalistischen Ausbildung
zusammengefasst.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 188
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

31

953

4137

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

16,55

16,55

0,00

0,00

16,55

0,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,75

13,75

0,00

0,00

13,75

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00
A-1.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 34,99

Personal mit direktem 34,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 34,99
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis
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Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,35

Personal mit direktem 7,35
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 7.35

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,53

Personal mit direktem 3,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,53
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,58

0,58

0,00

0,00

0,58

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

2,99

2,99

0,00

0,00

2,99

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,62

Personal mit direktem 3,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,62

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,16

Personal mit direktem 2,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,16

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Anisthesietechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Anidsthesietechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP06 Erzieherin und Erzieher

Anzahl (gesamt) 0,77

Personal mit direktem 0,77
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,77

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut
Anzahl (gesamt) 3,33

Personal mit direktem 3,33
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,33

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 2,69

Personal mit direktem 2,69
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,69

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,92

Personal mit direktem 0,92
Beschaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,92
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 2,23

Personal mit direktem 2,23
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,23

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,80
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter GB Medizincontrolling und Entgelte

Titel, Vorname, Name: Roland Meier

Telefon: 0341/909-2195

Fax: 0341/909-2126

E-Mail: roland.meier@sanktgeorg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschiftsfiihrung, Qualititsmanagement, Arztlicher Dienst, Pflegedienst,
Funktionsbereiche: Medizincontrolling, Krankenhaushygiene

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leiter GB Medizincontrolling und Entgelte

Titel, Vorname, Name: Roland Meier

Telefon: 0341/909-2195

Fax: 0341/909-2126

E-Mail: roland.meier@sanktgeorg.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Qualititsmanagement, Arztlicher Deinst, Pflegedienst, Krankenhaushygiene
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo4

RMosg

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9g

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

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

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MafRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde

Richtlinien und
Qualitatsmanagementhandbiicher
z. B.: Onkologisches Zentrum,
Apotheke, Pathologie,
Hamostaseologie, Labor, Stroke
Unit, Chest Pain Unit,
Sterilgutversorgung,
Pflegestandards vom 15.10.2024

VA Notfallmanagement vom
05.06.2024

Richtlinien und
Qualitatsmanagementhandbiicher
z. B.: Onkologisches Zentrum,
Apotheke, Pathologie,
Hiamostaseologie, Labor, Stroke
Unit, Chest Pain Unit,
Sterilgutversorgung,
Pflegestandards vom 15.10.2024

Pflegestandard: Sturzprophylaxe
vom 17.09.2025

Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe vom
22.03.2024

Medizinische Richtlinie:
Anwendung von
freiheitsentziehenden
MaRnahmen vom 26.08.2025

VA Patientensicherheit im OP vom
01.08.2024

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditdatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel
Hygienekommission

VA Patientensicherheit im OP vom
01.08.2024

VA Patientensicherheit im OP vom
01.08.2024
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und VA Markierung des
Patientenverwechselungen Operationsfeldes-Vermeidung
von Eingriffsverwechslungen vom
30.09.2025
RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung VA Patientensicherheit im OP vom
30.09.2025
RM18 Entlassungsmanagement Richtlinien und

Qualititsmanagementhandbiicher
z. B.: Onkologisches Zentrum,
Apotheke, Pathologie,
Himostaseologie, Labor, Stroke
Unit, Chest Pain Unit,
Sterilgutversorgung,
Pflegestandards vom 15.10.2024

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Verfahrensanweisungen fiir das Klinikum: Notfallmanagement, Patientenidentifikation,

Vermeidung Eingriffsverwechslungen, Patientensicherheit im OP, Einfiihrung einer OP-
Checkliste (WHO)

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.10.2015
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 30



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Klinikum St. Georg gGmbH

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: quartalsweise

Vorsitzender:

Position: Geschidftsfiihrer und Vorsitzender
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael GeiRler
Telefon: 0341/909-2000

Fax: 0341/909-2006

E-Mail: kitn@sanktgeorg.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker o]
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 0
Hygienefachkrifte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRRkatheterassoziierter Infektionen
Hygienestandard ZVK
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 32,00
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt

keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

1. ADKA-if-DGlI-
Projekt

2. Surveillance von
Daten zum
Antibiotikaverbrauch
in Krankenhdusern

des Freistaates

Sachsen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Teilnahme (ohne Jeweils am 05. Mai
(ASH) Zertifikat) fiihrt das Klinikum
einen Aktionstag zur
Hindedesinfektion
durch.
HMos Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich
von Medizinprodukten
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu jahrlich
hygienebezogenen Themen
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

ja

ja

ja

ja

ja

ja
ja

ja
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Position: Lob- und Beschwerdestelle
Titel, Vorname, Name: Romy Rosenkranz
Telefon: 0341/909-4400
E-Mail: patientenecho@sanktgeorg.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: https://www.sanktgeorg.de/patienten-besucher/lob-und-beschwerde.html

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Chefarzt a.D. / Patientenfiirsprecher
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Arved Weimann
Telefon: 0341/909-2200

E-Mail: arved.weimann@sanktgeorg.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.sanktgeorg.de/patienten-besucher/lob-und-beschwerde.html

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Leitung Krankenhausapotheke
Titel, Vorname, Name: Stephanie Stareprawo
Telefon: 0341/909-1200

Fax: 0341/909-1203

E-Mail: apotheke@sanktgeorg.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MafRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum Beispiel beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

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

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

ASo02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Arzneimittelanamnese 10.04.2025

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Andere_Massnahme
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Sonstiges
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

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

Versorgung Kinder Jugendliche

Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo3 Aufklarung
SKo9 Sonstiges
SK1o Handlungsempfehlungen zum 01.01.2022

Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

SK11 Sonstiges
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A-13

AAO01

AA08

AA10

AA14

AA15

AA18

AA21

AA22

AA23

AA26

AA30

AA32

AA33

AA38

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerit/DSA (X)

Computertomograph (CT)
(X)

Elektroenzephalographie-
geritt (EEG) (X)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-un-
terstiitzung (X)

Hochfrequenzthermothera-
piegerdt

Lithotripter (ESWL)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Mammographiegerat

Positronenemissionstomo-
graph (PET)/PET-CT

Single-Photon-Emissions-
computertomograph
(SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckmes-
sung/Urodynamischer
Messplatz

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih- und
Neugeborenen (X)

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Gerat zur GefdRdarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

StoRwellen-Steinzerstorung

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Rontgengerat fiir die
weibliche Brustdriise

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Harnflussmessung

Maskenbeatmungsgerit mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

24h verfiigbar

nein

nein

nein

nein

nein

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

nein

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

nein
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Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Keine Angabe
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer erforderlich
VEP, SEP, AEP Potenziale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der
fiinf Sinne hervorgerufen

wurden
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Frith- und nein
(x) Neugeborene (Brutkasten)
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Keine Angabe
Spiegelgerat zur erforderlich

Darmspiegelung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur Keine Angabe
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels erforderlich
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik

AA69 Linksherzkatheterlabor (X) Gerit zur Darstellung der nein

linken Herzkammer und der
HerzkranzgefilRe

AA70 Behandlungsplatz fiir Verfahren zur Eroffnung nein
mechanische von HirngefaRen bei
Thrombektomie bei Schlaganfillen

Schlaganfall (X)

AA72 3D-Laparoskopie-System Kamerasystem fiir eine Keine Angabe
dreidimensionale erforderlich
Darstellung der Organe
wahrend der Operation

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
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— (vel. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Akutgeriatrie mit geriatrischer Tagesklinik
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Akutgeriatrie mit

geriatrischer Tagesklinik"

Fachabteilungsschliissel: 0200

Art: Klinik fiir
Akutgeriatrie mit
geriatrischer
Tagesklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Claudia Schink&the
Telefon: 0341/423-1621

Fax: 0341/909-2604

E-Mail: ines.lange@sanktgeorg.de
Anschrift: Stralle am Park 1

04209 Leipzig

URL: https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/kliniken-
abteilungen/akutgeriatrie-mit-geriatrischer-tagesklinik.html

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



ines.lange@sanktgeorg.de
https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/kliniken-abteilungen/akutgeriatrie-mit-geriatrischer-tagesklinik.html
https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/kliniken-abteilungen/akutgeriatrie-mit-geriatrischer-tagesklinik.html

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektisen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Endoskopie
Physikalische Therapie
Schmerztherapie

Geriatrische Tagesklinik

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 894

Teilstationdre Fallzahl: 350

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 aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Spezialambulanz - Geriatrie

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Privatambulanz: Dr. med. Schinkothe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

7.85

7.85

0,00

0,00
7,85
113,88535

40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Vollkraft

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

6,05

6,05

0,00

0,00
6,05

147,76858

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ42 Neurologie

AQ63 Allgemeinmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo9 Geriatrie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,06

Personal mit direktem 19,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 19,06
Fille je Anzahl 46,90451
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,01

Personal mit direktem 1,01
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,01
Fille je Anzahl 885,14850
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

366,39343

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,38

0,38

0,38

2352,63159
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,12

Personal mit direktem 2,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,12
Falle je Anzahl 421,69815

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 1,88

Personal mit direktem 1,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,88
Fille je Anzahl 475,53192
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,94

0,94

0,00
0,94

951,06384

Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo7 Geriatrie

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin"

Fachabteilungsschliissel: 1000

1300
Art: Klinik fiir Kinder- und

Jugendmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Zentrumsleiter und Chefarzt Kinderchirurgie

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Christian Geyer

Telefon: 0341/909-3648

Fax: 0341/909-3647

E-Mail: kinderzentrum@sanktgeorg.de

Anschrift: Am Park 1
04209 Leipzig

URL: https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/zentren-institute/zentrum-fuer-
kinder-und-jugendmedizin.html

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

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

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

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

Padiatrische Psychologie
Spezialsprechstunde

Sozialpddiatrisches Zentrum

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 917

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

D-Arzt-Kinderambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMo9)

Kommentar: Behandlung von Unfallverletzten in Kindereinrichtungen und Schulen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: VKoo (VKoo)
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Spezialambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Gastroenterologie, Hepatologie und Erndhrung, chronische Hepatopathien,
Malabsorbtionssysndrome, Ernahrungsstorungen, Pankreaserkrankungen, spezielle
gastroenterologische Symptome und Erkrankungen; Morbus Willson: Dr. med. Marlen
Zurek

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen Nierenerkrankungen
(VK_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(VK_o6)

Spezialambulanz

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Behandlung von chronischer bzw. rezidivierender Nephritis, Nephrosen unter
Immunsuppression, chronische Glomerulonep- Nephritis im Rahmen von
Systemerkrankungen, Kinder mit hamolytisch- urimischen Syndrom, Patienten mit
Restschdaden nach akutem Nierenversagen: Dr. med. Sabine Hollenbach

Spezialambulanz — Padiatrische Inmunologie

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Kindern und Jugendlichen mit immunologischen
Erkrankungen: Prof. Dr. Michael Borte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Immunologie (VK_30)

Ambulanz - Kinderchirurgie
Ambulanzart: Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)
Kommentar: Kinderchirurgische Versorgung Dr. med. Kerstin Grof3er

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: VKoo (VKoo)
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Ambulanzart: Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)

Kommentar: Allgemeinpadiatrische Ambulanz: Dr. med. habil. Ulrike Diez

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: VXoo (VXoo)
Angebotene Leistung: VXo0 (VXo0)
Ambulanzart: Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)
Kommentar: Allgemeinpadiatrische Ambulanz: MUDr. med. Anna Fucekva
Ambulanzart: Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altvertrige)(AM13)
Kommentar: Allgemeinpadiatrische Ambulanz: Dr. med. Vilser
Spezialambulanz
Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V (AM06)
Kommentar: Prof. Dr. med. Michael Borte/ Dr. med. Fasshauer
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,13

Personal mit direktem 5,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,13
Fille je Vollkraft 178,75243
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,13

Personal mit direktem 4,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,13
Fille je Vollkraft 222,03389

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO09 Kinderchirurgie (MWBO 2003)

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF17 Kinder-Gastroenterologie (MWBO 2003)

ZF18 Kinder-Nephrologie (MWBO 2003)

ZF19 Kinder-Orthopidie (MWBO 2003)

ZF20 Kinder-Pneumologie (MWBO 2003)

ZF21 Kinder-Rheumatologie (MWBO 2003)
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

8,49

8,49

0,00

0,00
8,49
108,00942

39,00

5.93

5,93

0,00

0,00

5,93

154,63744
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

8336,36300

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

45850,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,14

Personal mit direktem 0,14
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,14
Falle je Anzahl 6550,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,56
Fille je Anzahl 1637,50000
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1118,29272

Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP0o9 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Pneumologie
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Pneumologie™
Fachabteilungsschliissel: 0800
Art: Klinik fiir
Pneumologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Stephan Nagel
Telefon: 0341/909-4212
Fax: 0341/909-1321
E-Mail: stephan.nagel@sanktgeorg.de
Anschrift: Stral’e am Park 1
04209 Leipzig
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote
Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

H
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefil3e

und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von Allergien

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Mukoviszidosezentrum

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1217

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,20

Fille je Vollkraft 6085,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,20
Fille je Vollkraft 6085,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF39 Schlafmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,58

Personal mit direktem 3,58
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,58
Fille je Anzahl 339,94415
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,19

Personal mit direktem 0,19
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,19
Fille je Anzahl 6405,26300
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

2589,36182

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

12170,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,37

0,37

0,37

3289,18921

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,51

0,51

0,51

2386,27466
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschiaftigungsverhaltnis

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,18

0,18

0,00
0,18

6761,11100

Anisthesietechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Adipositas Tagesklinik
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Adipositas Tagesklinik™
Fachabteilungsschliissel: 0100
Art: Adipositas
Tagesklinik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Zentrumsleiter
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Arved Weimann
Telefon: 0341/909-2200
Fax: 0341/909-1321
E-Mail: arved.weimann@sanktgeorg.de
Anschrift: StraRe am Park 1
04209 Leipzig
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 494

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-4.1 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,80
Falle je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 0,80
Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,80
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl 0,00000
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

0,61

0,61

0,00

0,00

0,61

0,00000

39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

0,05

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,09

0,00000

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Fille je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem 0,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,01
Fille je Anzahl 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,00000

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Schmerztherapie

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Schmerztherapie™
Fachabteilungsschliissel: 3753

Art: Schmerztherapie

Arztliche Leitung

Leitende Arztin/Leitender Arzt:

Position: Leitender Oberarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Carsten Funke
Telefon: 0341/423-1467

Fax: 0341/423-1466

E-Mail: info@sanktgeorg.de
Anschrift: StrafRe am Park 1

04209 Leipzig

URL: https://www.sanktgeorg.de/medizinische-bereiche/zentren-institute/zentrum-fuer-
kinder-und-jugendmedizin.html

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo VXo0 interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 83

Teilstationdre Fallzahl: 109

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 aufgefiihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem 1,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,57

Fille je Vollkraft 52,86624
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem 1,57
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,57
Fille je Vollkraft 52,86624

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF71 Manuelle Medizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,25
Falle je Anzahl 25,53846
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,17

0,17

0,17

488,23530

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,42

0,42

0,42

197,61905

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00000
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem 0,08
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,08
Fille je Anzahl 1037,50000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,35

Personal mit direktem 0,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,35
Fille je Anzahl 237,14287
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,23

0,23

0,00
0,23

360,86957

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

0,00000

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Fille je Anzahl

0,00000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

0,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Anisthesietechnische Assistenz

0,16

0,16

518,75000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,00

0,00

0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 87



Wiy,

\\Hu/ ”
e

Gemeinsamer
Bundesausschuss

(/

¢TI\
Klinikum St. Georg gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-Systemwech-
sel/-Explantation (09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)
Gynikologische Operationen (15/1)
Geburtshilfe (16/1)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1)
Cholezystektomie (CHE)
Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Offen-chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

Offen-chirurgische isolierte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte isolierte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP)

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

154

Daten-
schutz

n

67

Daten-
schutz

73
293
1516

131

254
243
405

Daten-
schutz

(o]

Daten-
schutz

209

174

39

Zihlbe-

reich
von

HCH

HCH

HEP

HEP

Dokumenta-
tionsrate
100,00

Daten-
schutz

100,00

100,00

Daten-
schutz

100,00

100,00
100,00
100,00

100,00

100,00
100,00
100,00

Daten-
schutz

Daten-
schutz

101,91

100,57

102,56

Anzahl
Datensitze
Standort
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herztransplantation und 0 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 68 102,94 0
Knieendoprothetik: 49 KEP 100,00 o]
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und 19 KEP 110,53 0
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und o] o]
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 429 100,00 o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 1192 100,34 0

Koronarangiographie (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) o o
transplantation (PNTX)

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

A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit
Bundesergebnis 1,06
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,45

0,24 - 0,85

2196

9

20,05

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,45 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

0/0

0,00

0,00 - 0,00

0,00

0,00 - 0,17

2196

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,01

0,01 - 0,01

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,06

0,06 - 0,06

0,00

0,00 - 0,17

2196

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen

sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

%

0,35

0,35-0,35

0,36

0,18 -0,72

2196

8

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende Qualititssicherung
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vereinbart.
Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

e I

Asthma bronchiale
Brustkrebs

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2

Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualitidtsvereinbarungen
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_ Vereinbarung bzw. Richtlinie

cQo1

€Qo6

cQas

CcQ27

cQ28

MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung fiir die
stationdre Versorgung bei der

Indikation Bauchaortenaneurysma

MaRnahmen zur
Qualitatssicherung der
Versorgung von Friih- und

Reifgeborenen — Perinatalzentrum

LEVEL 2

MaRnahmen zur
Qualitdtssicherung bei der
Durchfiihrung von
minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen
gemal § 136 Absatz 1Satz 1
Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhduser

Richtlinie iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung fiir die
stationdre Versorgung mit
Verfahren der bronchoskopischen
Lungenvolumenreduktion beim
schweren Lungenemphysem
(QS-Richtlinie bronchoskopische
LVR /QS-RL BLVR)

Richtlinie iiber MaBnahmen zur
Qualitatssicherung bei Verfahren
der Liposuktion bei Lipodem im
Stadium Ill (QS-RL Liposuktion)

Kommentar/Erlauterung _

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Weiterfiihrende
standortbezogene Informationen
unter: www.perinatalzentren.org

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Weiterfiihrende
standortbezogene Informationen
unter:www.perinatalzentren.org

Fiir die Perinatalzentren Level 1 und Level 2 sind jeweils fiir die Berichtsjahre 2020 und 2021 Angaben iiber die

Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2 bzw. Nummer I1.2.2 Anlage 2 der QFR-RL sowie zur

Teilnahme am kldrenden Dialog gemdR§ 8 QFR-RL zu machen:

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2

Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Der klarende Dialog® ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach dem 1.

Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung nicht vollumfanglich erfiillt

haben.

+ Eswurde am kldrenden Dialog gemalR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

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

C-6.2

Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaRnahmen zur

Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

Absatz 1Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser darzustellen (QSFFx-RL):
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+ Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die
Struktur- und Prozessqualitdt in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern fiir die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hiiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen
sind am Standort zu erfiillen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfiillung der
Mindestvorgaben an die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu iibermitteln. Nichterfiillungen
einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziiglich zu melden, ebenso
wie deren Wiedererfiillung.

» Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet
wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fiir
Qualitiitssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Fachdrzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 18

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 10
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 10
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zihler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,44

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 77,60

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,76

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 71,98

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 71,98

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,94

Erlauterungen
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Nachtschicht

Schicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 66,94

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemdR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaR § 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. GemaR der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und im dritten und vierten Quartal ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

R26.8

E86
S72.01
S72.10
R29.6
150.13
150.14
118.8
179.69
R52.2
N39.0
S32.5
Fo3
S72.11
150.01
A46
D50.8
J06.9
$72.00
D64.8
195.1
F45.41
E87.1
E22.2
S72.2
S32.1
E11.91
S72.3

A49.0

264

70

54

43
36
33
32
30
27
26
24
17

16
16
15

14
13

13

n

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

Volumenmangel

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstiger chronischer Schmerz

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Fraktur des Os pubis

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Femurfraktur: Intertrochantar

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Erysipel [Wundrose]

Sonstige Eisenmangelanimien

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Andmien

Orthostatische Hypotonie

Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

Subtrochantare Fraktur

Fraktur des Os sacrum

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Fraktur des Femurschaftes

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
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$72.08
J12.8
A49.8
J98.7
M54.4
M47.99
A41.51
S42.20
$72.04
R42
B99

Mo06.99

S72.43
S42.21
M48.06
J69.0
M35.3
148.0
$32.01
R63.4

A04.70

R60.0
$22.06
150.12
R54
R55
A41.8
S06.0

A09.9

6

6

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Pneumonie durch sonstige Viren

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Lumboischialgie

Spondylose, nicht naher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schwindel und Taumel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Polymyalgia rheumatica

Vorhofflimmern, paroxysmal

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Abnorme Gewichtsabnahme

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Umschriebenes Odem

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Senilitat

Synkope und Kollaps

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Gehirnerschiitterung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher

bezeichneten Ursprungs
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

M16.9
G30.9

M80.88

N17.93
M51.2

M79.86

G20.90

G30.1

J10.1

C16.2
N17.92
G93.6
C50.9

E11.73

K52.8
K52.9
M54.5
N18.3
Mos.80
A02.0
127.28
E87.2
149.5
E87.6
F43.0
148.2

111.91

(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)

Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet
Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2
Hirnodem

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

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

Sonstige ndaher bezeichnete nichtinfektise Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Kreuzschmerz

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Salmonellenenteritis

Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie

Azidose

Sick-Sinus-Syndrom

Hypokaliimie

Akute Belastungsreaktion

Vorhofflimmern, permanent

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe

einer hypertensiven Krise
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

EN.75

A49.1

la7
3
J20.8

Jag.9

J18.0
K25.3
$32.02
R26.2

J84.10

K29.0
$52.50
$72.40
L97
R53
$82.82
$32.03
$32.81
S42.41
R06.0
$30.0
E20.8
$42.22

E11.60

$32.4
E43

E83.58

(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)

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

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bronchiektasen
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1nicht ndher bezeichnet

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Akute hiamorrhagische Gastritis

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Unwohlsein und Ermiidung

Trimalleolarfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur: Os ischium

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Dyspnoe

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Sonstiger Hypoparathyreoidismus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

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

Fraktur des Acetabulums
Nicht ndaher bezeichnete erhebliche Energie- und Eiweidmangelerndahrung

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

R51
E46
R93.4
R63.6
$32.3

E11.61

En.72

C80.0
E53.8
S42.3
$32.04

5333

E10.1

D37.4

E1.40

$42.00

Jaq.00

144.89

133.0

J20.9

Ja4q.2

135.0

4514

Jaam

N17.91

F41.2

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Kopfschmerz

Nicht ndher bezeichnete Energie- und EiweiRmangelerndhrung
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane
Ungenligende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit

Fraktur des Os ilium

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

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

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsdule
und des Beckens

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

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

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Aortenklappenstenose

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

Angst und depressive Stérung, gemischt
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

M79.66

M81.88

J22

J43.9

M84.45

N10
K56.7
K59.09
163.3
126.9
K62.6
K76.7
H66.0
K56.5
183.1
189.09
170.24
195.2
J15.5
165.3
J10.0
J15.0
L30.8
K92.0
M25.56
L27.0
M17.1
M17.9

K92.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Sonstige Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Emphysem, nicht niher bezeichnet

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

lleus, nicht niher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Ulkus des Anus und des Rektums

Hepatorenales Syndrom

Akute eitrige Otitis media

Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion

Varizen der unteren Extremitdten mit Entziindung
Lymphodem, nicht niher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Hypotonie durch Arzneimittel

Pneumonie durch Escherichia coli

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prazerebraler Arterien
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Hamatemesis

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Sonstige primdre Gonarthrose

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Meldna
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

G723
M46.46
M54.14
G25.5

G45.92

G21.9

G20.11

M54.87

M62.50

R13.9

180.28

E87.5
R50.88

M80.08

M79.65

F32.8
F45.31

M62.81

R02.05

M10.00
G62.88
N18.4
R1M
R10.3
Fo5.1

Mo06.89

(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)

Periodische Lahmung

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Chorea

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht niher bezeichnet: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sekundadres Parkinson-Syndrom, nicht niher bezeichnet

Primdres Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefiRe der
unteren Extremitdten

Hyperkalidmie
Sonstiges niaher bezeichnetes Fieber

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Schmerzen in den Extremititen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige depressive Episoden
Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Ubelkeit und Erbrechen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Delir bei Demenz

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

Fol1
$82.6
R26.0
Z74.3
G11.9
F62.80

Z13.8

M15.9
M06.90
C50.5
M15.8
Jgo
R52.1

A09.0

M24.55

$22.44
S$22.05
$22.03
$22.43
E83.4
G40.8
$22.42
$00.95
167.3
167.88
A41.9
Mo06.00
S02.1

502.3

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Multiinfarkt-Demenz

Fraktur des AuBenkndchels

Ataktischer Gang

Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der stindigen Beaufsichtigung
Hereditdre Ataxie, nicht niher bezeichnet

Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem Schmerzsyndrom

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf sonstige niher bezeichnete
Krankheiten oder Stérungen

Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Bosartige Neubildung: Unterer dauBerer Quadrant der Brustdriise
Sonstige Polyarthrose

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Gelenkkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,
Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Storungen des Magnesiumstoffwechsels

Sonstige Epilepsien

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Progressive subkortikale vaskuldre Enzephalopathie

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulire Krankheiten
Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Schadelbasisfraktur

Fraktur des Orbitabodens
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

S06.5
$12.0
110.01
K13.7
K12.3
K25.1
$80.0
$82.18
K21.0
R50.9
K74.6
K31.82
K86.83
K65.9
126.0

121.48

J96.00

J96.90
S42.42

S46.2

S51.0
Cé5

B86

S70.0
S52.8
C18.0
B02.9

T84.14

(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)

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 1. Halswirbels

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Orale Mukaositis (ulzerativ)

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Prellung des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Exokrine Pankreasinsuffizienz

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps
brachii

Offene Wunde des Ellenbogens
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens
Skabies

Prellung der Hiifte

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
Bosartige Neubildung: Zakum

Zoster ohne Komplikation

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinikum St. Georg gGmbH

$72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

B37.81 (Datenschutz) Candida-Osophagitis

T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
B37.88 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-98a.1 4611 Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung:
Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder
Gruppentherapie

3-990 456 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.7 401 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 299 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-200 297 Native Computertomographie des Schadels

1-901.0 276 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
8-550.1 214 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.6 150 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.9 81 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
8-800.co 81 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-900 72 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

9-984.b 67 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
3-993 66 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-98g.1 59 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-632.0 56 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-205 51 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-203 48 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
8-550.0 36 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

3-222 31 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-820.41 29 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

3-225 29 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.a 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-710 26 Ganzkorperplethysmographie
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5-790.5f 25 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

3-206 21 Native Computertomographie des Beckens

8-98g.10 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-440.a 19 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-266.0 19 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

3-802 19 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-228 18 Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

1-715 13 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-650.1 13 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

6-00f.p3 1 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 300
mg bis 400 mg

3-226 1 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

1-711 10 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-204.2 10 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur

Liquorentnahme
3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

1-440.9 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-052 9 Transosophageale Echokardiographie [TEE]

8-550.2 8 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-98g.13 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

8-713.0 8 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

5-800.6g 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hiiftgelenk

8-98g.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
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5-794.af

5-800.1g

5-790.0d

5-829.b

8-152.1

1-206

1-844

8-812.60

1-444.6
5-988.0

5-800.cg

5-800.3g

5-830.7

3-221
3-227
5-800.0g
1-650.0

5-794.1f

5-800.ag

5-83w.0

8-800.c1

5-829.k2

7

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Wechseloperationen einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz
benachbarter Gelenke

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Neurographie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Einbringen eines Medikamententragers

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Hiiftgelenk
Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule: Augmentation des
Schraubenlagers

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke
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5-032.02

5-792.1g

1-650.2
3-808

5-790.4f

1-207.0
5-469.d3

8-191.10

1-275.0

3-207

5-839.a0

3-806
1-791

1-853.2

5-83b.52

5-83b.51

3-220

5-821.18

5-452.61

8-153

5-790.3f

5-794.k6

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Native Computertomographie des Abdomens

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

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

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur

proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-792.kg (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-800.4g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-839.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform

5-83b.55 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

3-994 (Datenschutz) Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsiule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-83b.54 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Mit
antitachykarder Stimulation

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefidRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

1-901.1 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

5-821.6x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: Sonstige

5-794.1e (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

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

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-780.1g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femurschaft

5-790.5e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-800.9g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Hiiftgelenk

5-800.7g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-800.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische ésophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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5-782.2f

5-821.2b

1-854.7

5-821.31

5-800.ah

5-821.41

1-266.1

5-800.1h

5-892.1e
5-988.3
8-701

5-800.2g

5-433.52

5-433.21

5-790.1f

3-825
5-469.e3
3-820

3-753.1

5-790.0k

5-784.9g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Femur proximal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne

Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

zementiert oder n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,

zementiert oder n.n.bez.

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Anwendung eines Navigationssystems: Optisch
Einfache endotracheale Intubation

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
Réhrenknochens, allogen: Femurschaft
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5-786.4
5-787.k6

5-785.0d

5-790.3h

5-790.qd

5-790.42

5-493.02

1-654.1

3-753.0

1-854.1

1-651

8-716.00

5-513.1

1-654.0

1-265.1

5-452.60

5-449.d3

5-452.62

1-632.x
1-205
1-444.7

1-640

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement ohne
Antibiotikumzusatz: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur interne: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenl6sung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr
Hamorrhoiden

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur

Schwachungskorrektur

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische Sigmoideoskopie

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hdusliche Beatmung

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

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Stérungen der AV-Uberleitung

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Elektromyographie [EMG]

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
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1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

5-780.7f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femur
proximal

1-503.1 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

1-420.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Gingiva

1-266.2 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

5-780.1d (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Becken

5-030.32 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdaule: HWS, dorsal:
Mehr als 2 Segmente

5-031.01 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsiule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.01 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-031.00 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsiule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-781.xf (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur proximal

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren GefdlRe mit Kontrastmittel

5-794.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-792.7¢ (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-793.k3 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-787.7g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

5-793.af (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.5e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Réhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
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5-791.18

3-705.0

3-13f

3-733.0

5-784.81

5-793.2e

5-793.2h

5-793.2f

5-829.9

5-821.33

5-824.21

5-829.a

8-800.c2

5-821.43

5-824.40

5-823.26

5-823.k7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Zystographie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] des Skelettsystems: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

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

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Erstimplantation einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz
benachbarter Gelenke

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt: Humeroulnargelenk, ohne
Ersatz des Radiuskopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldaren Oberflachenersatzprothese: In eine
Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: Teilwechsel
Kopplungselement
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

5-829.ko

8-812.61

8-919

8-915

5-821.9

5-821.51

5-800.4h

5-798.3

5-823.0

5-794.1h

5-798.2

5-031.02

5-850.d8

5-794.kh

5-794.k1

5-798.4

5-798.5

8-930

5-79a.0e

8-201.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Duokopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In

Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
hinterer Beckenring

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Revision (ohne Wechsel)

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

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube,
Beckenrand

Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
vorderer Beckenring

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte,
hinterer Beckenring

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Schraube: Iliosakralgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

8-178.g

8-138.0

6-002.pe

5-934.0

8-83b.08

5-790.1C

6-00f.p1

5-778.0

5-513.f0

8-837.mo

6-00f.p6

8-640.0

8-771

8-191.5

8-83b.c6

8-98a.10

8-83d.9

6-00f.p2

5-850.07

5-800.8g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Verwendung von MRT-fdhigem Material: Herzschrittmacher

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme
mit Polymer

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

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 100
mg bis 200 mg

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefdf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine
Koronararterie

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 600
mg bis 700 mg

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

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

Teilstationdre geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende Behandlung: 60
bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel- und/oder Gruppentherapie

Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einfiihrung eines Fiihrungsdrahtes vor Abbruch einer
Ballon-Angioplastie

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 200
mg bis 300 mg

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Leisten-
und Genitalregion und Gesil

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkérper:
Hiiftgelenk
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

5-800.bg

5-800.5h

5-800.6h

5-83b.56

5-800.5g

5-832.4

6-009.4
6-005.8

6-00c.11

5-836.34

5-820.22

5-800.8h

5-839.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsiule:
Arthrektomie, partiell

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 1.440 mg bis unter
2.160 mg

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:

Kniegelenk

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss
Klinikum St. Georg gGmbH
- Diagnosen zu B-2.6
ozt L ramh e

S06.0 68 Gehirnerschiitterung

J20.9 47 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

A08.1 45 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 41 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

5.7 40 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J06.9 38 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

B86 28 Skabies

J06.8 27 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege

Ao08.0 26 Enteritis durch Rotaviren

N10 22 Akute tubulointerstitielle Nephritis

J10.1 21 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

A09.9 20 Sonstige und nicht ndaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

J12.1 19 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

A38 14 Scharlach

J21.0 14 Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J18.0 14 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.8 14 Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger

118.8 12 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

B27.0 12 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

K59.09 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

J38.5 n Laryngospasmus

201.88 10 Sonstige ndher bezeichnete spezielle Untersuchungen

Lol.o 9 Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

Bo8.5 9 Vesikuldre Pharyngitis durch Enteroviren

J20.5 8 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

A08.3 7 Enteritis durch sonstige Viren

B00.2 7 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

A08.2 7 Enteritis durch Adenoviren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

Joa.o
Joz.o
K12.0
Bo8.2
H66.0
$00.85
Joo
D69.0
)10.8
T78.3
No.o

F10.0

1793
J21.9
R55
A04.5
A02.0
Jo3.9
K29.1
J12.9
T78.1
Lo3.11
N30.0
R50.88
J16.0
H65.0
Lo3.2
R50.80

Jna

7

4

4

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

(Datenschutz)

Akute Laryngitis

Streptokokken-Tonsillitis

Rezidivierende orale Aphthen

Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

Akute eitrige Otitis media

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen]

Purpura anaphylactoides

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Angioneurotisches Odem

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

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

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Enteritis durch Campylobacter

Salmonellenenteritis

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute Gastritis

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Phlegmone an der unteren Extremitat

Akute Zystitis

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

Pneumonie durch Chlamydien

Akute serdse Otitis media

Phlegmone im Gesicht

Fieber unbekannter Ursache

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

S01.80
Jo2.9

F12.0

276.2

M30.3

203.6

Jo3.8
ms
R63.4
R63.3
$00.95
D84.1

539.9

Hé5.1
R14
B34.9
Lo4.0
G43.0
F41.0
N4
2.2
R68.1
R10.4
J20.0
B08.4
R
B00.1

Bo1.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

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

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings
und Kindes

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von aufgenommenen
Substanzen

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen

Abnorme Gewichtsabnahme

Ernahrungsprobleme und unsachgemaRe Ernihrung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Defekte im Komplementsystem

Nicht ndher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Sonstige akute nichteitrige Otitis media

Flatulenz und verwandte Zustande

Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
Migrane ohne Aura [Gewdhnliche Migrine]
Panikstdrung [episodisch paroxysmale Angst]
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Parainfluenzaviren

Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae
Vesikuldre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren
Ubelkeit und Erbrechen

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Varizellen ohne Komplikation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

n8.9
N39.0
$70.1
K11.2
R10.1

J45.01

A40.3
R56.0
A49.3
N94.6
R62.8
R23.2
P92.5
R45.1
R06.0
RO5
B33.8
E86
E45
G47.31
G44.2
B99

M00.29

Lo2.4
Lo2.2
L27.0
L25.8

Mo8.20

G43.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Prellung des Oberschenkels

Sialadenitis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und

nicht schwer bezeichnet

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Fieberkrampfe

Mykoplasmeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet

Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Gesichtsrotung [Flush]

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung
Ruhelosigkeit und Erregung

Dyspnoe

Husten

Sonstige naher bezeichnete Viruskrankheiten

Volumenmangel

Entwicklungsverzogerung durch Energie- und EiweiRmangelernihrung
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Spannungskopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitdten

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Nicht ndher bezeichnete Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form: Mehrere
Lokalisationen

Migrine mit Aura [Klassische Migrine]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

A41.51
A07.2

Bog

Jog
5.0
3
A07.1

A04.70

G43.8
A69.2
A04.6
Ao04.0

J45.04

J45.02

K14.8

J45.1

J21.8
J20.2

145.84

J45.14

Ja6
J69.0

K80.20

K52.2

J45.12

N20.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Kryptosporidiose

Nicht naher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautldsionen gekennzeichnet ist

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Giardiasis [Lambliasis]

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige Migrdne

Lyme-Krankheit

Enteritis durch Yersinia enterocolitica

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Zunge

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Bronchitis durch Streptokokken

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Status asthmaticus
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Allergische und alimentadre Gastroenteritis und Kolitis

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

Nierenstein
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

P81.9 (Datenschutz) Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht niher
bezeichnet

N73.9 (Datenschutz) Entziindliche Krankheit im weiblichen Becken, nicht naher bezeichnet

Lo8.0 (Datenschutz) Pyodermie

Lo3.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremitdt

N61 (Datenschutz) Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

M60.00 (Datenschutz) Infektiose Myositis: Mehrere Lokalisationen

J45.10 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

J45.05 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Ms53.84 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens:
Thorakalbereich

Mo08.46 (Datenschutz) Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulidre Form: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

T24.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knochelregion
und Fuf

T22.80 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Teil nicht niher bezeichnet

$92.4 (Datenschutz) Fraktur der GroRzehe

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

$00.05 (Datenschutz) Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

T25.3 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades der Kndchelregion und des FuRes

M79.84 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

S00.1 (Datenschutz) Prellung des Augenlides und der Periokularregion

$80.83 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Insektenbiss oder
-stich (ungiftig)

$50.83 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Insektenbiss oder
-stich (ungiftig)

$60.0 (Datenschutz) Prellung eines oder mehrerer Finger ohne Schidigung des Nagels

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

M86.42 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht niher bezeichnet
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R04.0
Q87.4

145.85

R40.0
R10.3
$30.0
S30.2
S01.0
R13.9
R00.2
520.2
Hoo.0
G51.0
Hos.0
H10.0
188.0
149.8
J20.
5.6
2.8
Ho1.9
5.4
5.2
H60.3
R56.8
R63.2

T22.81

T17.9

R63.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Epistaxis
Marfan-Syndrom

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Somnolenz

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Prellung der duBeren Genitalorgane

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Palpitationen

Prellung des Thorax

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Fazialisparese

Akute Entziindung der Orbita

Mukopurulente Konjunktivitis

Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Pneumonie durch sonstige Viren

Entziindung des Augenlides, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie durch sonstige Streptokokken
Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige infektiose Otitis externa

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Polyphagie

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk
und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht ndher bezeichnet

Ungenligende Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit
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R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

7 (Datenschutz) Erstickung

T75.1 (Datenschutz) Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

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

Lo3.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

T78.2 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet
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8-98g.10

8-98g.11

8-930

8-712.1

9-984.8

8-191.10

1-207.0
8-903

8-98g.12

8-987.10

3-990

1-945.0

8-987.11

8-310.x
9-984.6
9-984.7
3-800

9-984.9

8-547.0

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

121

61

4

15

n

n

10

4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Kindern und Jugendlichen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
(Analgo-)Sedierung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

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

Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern
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s e ranan ooy

1-204.2

5-921.xg

1-945.1

5-916.20

8-191.11

5-923.7f

5-923.78

5-921.0g

5-921.0f

5-923.77

5-923.2g

6-005.m1

8-711.41

3-806

8-810.w4

3-826
3-82a

8-712.0

9-984.b

9-984.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Ful

Diagnostik bei Verdacht auf Gefahrdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchfiihrung von mindestens einer spezifisch

protokollierten Fallkonferenz

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

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und

Verdtzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterschenkel

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, groRflachig: Oberarm und Ellenbogen

Temporadre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen: Durch
alloplastisches Material, kleinflachig: Ful

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 200 mg bis
unter 320 mg

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Siuglingen (29.bis
365.Lebenstag)

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
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s e ranan ooy

1-610.0

5-892.0b

5-780.02

3-200

5-921.07

8-98g.13

8-192.0g

8-010.3

8-987.13

1-440.9

1-100
1-760

5-921.1g

1-632.0

5-921.08

6-005.2

8-191.20

8-191.5

8-190.21

5-925.qg

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

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

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

Native Computertomographie des Schadels

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Oberarm und Ellenbogen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

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

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen iiber das
GefdRsystem bei Neugeborenen: Intravends, kontinuierlich

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

Mindestens 21 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer Stoffwechselstérung
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Dermabrasion: Ful®

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Unterarm

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

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

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle: Permanenter Hautersatz
durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflachig: FuR
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Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Klinikum St. Georg gGmbH
- Diagnosen zu B-3.6

G47.31 782 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

R06.5 87 Mundatmung

G47.38 79 Sonstige Schlafapnoe

G47.30 22 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

G47.39 21 Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

E66.26 18 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

J44.80 1 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

144.81 n Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

E66.21 10 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter

)18.8 10 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndaher bezeichnet

E66.27 9 UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

144.82 7 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

150.13 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J44.00 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

Ja7 6 Bronchiektasen

G12.2 6 Motoneuron-Krankheit

J84.10 5 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

G47.32 5 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

J98.4 4 Sonstige Veranderungen der Lunge

J96.11 4 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

E66.20 4 UbermiRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad |

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter
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144.02 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

150.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

G47.0 4 Ein- und Durchschlafstorungen

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

D86.0 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

A15.0 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

Jaq.n (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J98.7 (Datenschutz) Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

N4 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J45.94 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J67.20 (Datenschutz) Vogelziichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

A31.0 (Datenschutz) Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

J44.03 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

144.83 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=70% des Sollwertes

150.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige niher bezeichnete Erreger

J44.01 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J96.90 (Datenschutz) Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ | [hypoxdmisch]

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J44.9 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

T80.6 (Datenschutz) Sonstige Serumreaktionen

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

Ji5.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V

142



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

A15.3 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht naher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

2. (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

R50.9 (Datenschutz) Fieber, nicht niher bezeichnet

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A18.2 (Datenschutz) Tuberkulose peripherer Lymphknoten

G471 (Datenschutz) Krankhaft gesteigertes Schlafbediirfnis

G25.80 (Datenschutz) Periodische Beinbewegungen im Schlaf

127.28 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie
G71.2 (Datenschutz) Angeborene Myopathien

150.19 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Nicht niher bezeichnet

G71.1 (Datenschutz) Myotone Syndrome

142 (Datenschutz) Nicht ndaher bezeichnete chronische Bronchitis

6.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Chlamydien

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

G71.0 (Datenschutz) Muskeldystrophie

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht ndher bezeichnet

J45.92 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

J45.14 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

J45.83 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

R59.0 (Datenschutz) LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

R53 (Datenschutz) Unwobhlsein und Ermiidung
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Ros
R91
127.22

J4as.m

J45.99

J84.00

E66.28

A49.8
F51.1
D86.8
C90.00
A46
N39.0
M34.8

144.89

C34.3

B44.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Husten
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60
und mehr

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Nichtorganische Hypersomnie

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Erysipel [Wundrose]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

Sonstige Formen der systemischen Sklerose

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige Aspergillose der Lunge
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1-790

8-717.0

1-710
1-715

8-716.10

8-717.1

1-791
9-984.7

8-930

9-984.8
3-990
1-711
9-984.6
3-202
1-620.0x
1-843
3-993

8-716.00

8-800.co

3-200

1-620.01

8-831.00

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1855

619

185
141

93

89

88
83

76

69
68
46
45
40
39
38
21

20

16

14

12

Polysomnographie

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Ganzkorperplethysmographie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Kardiorespiratorische Polygraphie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie des Thorax

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Quantitative Bestimmung von Parametern

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive hadusliche Beatmung

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

Native Computertomographie des Schadels

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd
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sz ranan oy

8-98g.11

9-984.9
1-795
3-o05f
3-222

1-426.3

1-712

1-632.0

3-225

1-430.20

8-98g.13

1-440.a

1-620.00

8-98f.0

8-98f.10

9-984.b

8-713.0

6-00f.p5

1-430.10

3-732.0

8-716.20

3-722.2

n

1
10
10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Transbronchiale Endosonographie

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Spiroergometrie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
[SPECT/CT] der Lunge: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Beendigung einer friiher
eingeleiteten hduslichen Beatmung: Nicht invasive hdusliche Beatmung

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions- und
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

1-440.9

3-207
1-430.2x
1-650.1
1-714

8-812.51

8-98g.12

8-980.10

3-226

8-812.60

8-98g.14

9-984.a

5-83b.55

5-452.20

5-469.e3
5-490.0
5-491.2

5-452.63

8-152.1

5-452.62

8-987.10

3-900

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Native Computertomographie des Abdomens

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Messung der bronchialen Reaktivitdt

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsiule: Durch
Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

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

6 Behandlungstage

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

3-820
3-228
5-429.d

8-98g.10

3-722.1

3-220
3-205

1-275.0

3-221
3-052
1-207.0
3-203
5-031.02

5-3771

5-449.50

5-469.00
5-469.20
5-469.70

5-511.01

5-790.5¢

5-791.7¢g

5-791.18

5-821.18

8-98f.20

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

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

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne
weitere MaRnahmen

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Zugang zur Brustwirbelsdule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

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

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengange

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum St. Georg gGmbH

sz ranan oy

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

5-790.5f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-988.0 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

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

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

5-792.72 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.12 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefif3en:
Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-511.51 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengdnge

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-855.81 (Datenschutz) Hiamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHDF),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-83b.oc (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder
OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-430.3x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie: Sonstige

8-854.2 (Datenschutz) Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

8-837.m1 (Datenschutz) Perkutan-transluminale GefiRintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine
Koronararterie

8-831.04 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:

Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses Gefal3
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Freiwillig im Qualitdtsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-4.6

E66.86 248 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.81 m Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und dlter
E66.87 99 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren

und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 50 bis unter 60

E66.88 28 Sonstige Adipositas: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren
und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

E66.01 6 Adipositas durch iibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und dlter

E66.06 (Datenschutz) Adipositas durch iibermiRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Ill (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 40 bis unter 50

E66.98 (Datenschutz) Adipositas, nicht niher bezeichnet: Adipositas Grad Ill (WHO) bei Patienten
von 18 Jahren und ilter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr

- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

e e P

9-984.7 5 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
9-984.6 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
9-984.8 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
9-984.9 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-5.6

D e

F45.41 191 Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren

C79.3 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
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Klinikum St. Georg gGmbH

8-91c.21

8-91c.22

1-910

8-918.02

9-984.7

8-918.13

3-990

8-918.14

9-984.8
9-984.6
3-802
3-203
1-632.0

5-04a.0

8-914.12

8-917.03

9-984.b

1-440.a

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1299

206

105

35

23

17

13

1

10

10

4

(Datenschutz)

Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, davon ein arztlich oder
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 Minuten
Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, zusatzlich ein arztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten
Interdisziplindre algesiologische Diagnostik

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon weniger als 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Zervikal

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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8-918.11 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55 Therapieeinheiten,
davon weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

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

8-918.12 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten,
davon mindestens 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

1-206 (Datenschutz) Neurographie

8-98g.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

1-710 (Datenschutz) Ganzkéorperplethysmographie

8-137.12 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

8-918.00 (Datenschutz) Interdisziplindare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-918.01 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-918.10 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens
20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-918.20 (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

8-91b (Datenschutz) Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-91c.12 (Datenschutz) Teilstationdre interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Umfassende
Behandlung: Drei Verfahren, zusatzlich ein drztliches oder
psychotherapeutisches Einzelgesprach von mindestens 30 Minuten

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens
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1-71
3-200

1-266.0

8-918.22

3-800

1-612

8-914.02

1-610.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit
Native Computertomographie des Schadels

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Mindestens 84 Therapieeinheiten, davon mindestens 21
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Diagnostische Rhinoskopie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der

Lendenwirbelsdule

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

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

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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