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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: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.4 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: QMB

Titel, Vorname, Name: Msc Anja Haak
Telefon: 02372/908-0

Fax: 02371/908-2022
E-Mail: anja.haak@lkhemer.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Diplom-Kaufmann Torsten Schulte
Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: torsten.schulte@lkhemer.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.lungenklinik-hemer.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.lungenklinik-hemer.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

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:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

DGD Lungenklinik Hemer

Theo-Funccius-StraRe 1

58675 Hemer
Theo-FuncciusstraRe 1

58675 Hemer
260590925

771071000
https://www.lungenklinik-hemer.de
02372/908-0

info@lkhemer.de

Arztlicher Direktor

PD Dr. med. Michael Westhoff
02372/908-0

02372/908-2022

michael.westhoff@lkhemer.de

Pflegedirektorin

Betriebswirtin fiir soziale Berufe Gudrun Strohdeicher
02372/908-0

02372/908-2022

gudrun.strohdeicher@lkhemer.de

Geschaftsfiihrer
Diplom-Kaufmann Torsten Schulte
02372/908-0

02372/908-2022

torsten.schulte@lkhemer.de

Klinikmanagerin (seit 15.12.2024)
BSc MA Anne Piening
02372/908-0

02372/908-2022

anne.piening@lkhemer.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

DGD Lungenklinik Hemer

Theo-Funccius-Strae 1
58675 Hemer
Theo-Funcciusstrafle 1
58675 Hemer

Institutionskennzeichen: 260590925
Standortnummer: 771071000
URL: https://www.lungenklinik-hemer.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor
PD Dr. med. Michael Westhoff

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: michael.westhoff@lkhemer.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name:

Betriebswirtin fiir soziale Berufe Gudrun Strohdeicher

Telefon: 02372/908-0
Fax: 02372/908-2022
E-Mail: gudrun.strohdeicher@lkhemer.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Geschiftsfiihrer

Diplom-Kaufmann Torsten Schulte

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: torsten.schulte@lkhemer.de
Position: Klinikmanagerin (seit 15.12.2024)

Titel, Vorname, Name:

BSc MA Anne Piening

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: anne.piening@lkhemer.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: DGD Kliniken Hemer gGmbH

Art: freigemeinniitzig
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A-3 Universitdtsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitadt: Ruhr-Universitat Bochum
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPoO3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Uber fortgebildete
Mitarbeiterinnen im Pflege- und
Sozialdienst werden diese
Angebote durchgefiihrt..

MPo4 Atemgymnastik/-therapie Eine eigene
Physiotherapieabteilung im Haus
fiihrt diese MalRnahmen nach
arztlicher Anordnung sowohl als
Gruppen- als auch als
Einzeltherapie

MPo6 Basale Stimulation Die Basale Stimulation wird auf
der Intensiv- und
Weaning-Station als
Pflegekonzept, insbesondere fiir
Langzeitbeatmungspatienten,
eingesetzt.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Angebote der Palliativmedizin und
Palliativpflege, Sterbebegleitung
durch Psychoonkologen,
Seelsorge und Pflegende sind
jederzeit moglich. Ein
Abschiedsraum steht zur
Verfiigung; Versorgung von
verstorbenen muslimischen
Patienten ist moglich.
Mitarbeitende nehmen an spez.
Fortbildungen teil.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Erndhrungsberatung durch
Didtassistentinnen nach
Krankheitsbild, Zubereitung von
Sonder- und Wunschkost

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Eigene Ergotherapieabteilung im
Haus

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege Auf allen Stationen wird im
Rahmen der Bezugspflege eine
Konstanz in der
Patientenbetreuung
gewabhrleistet. Primary Nursing
wird schrittweise eingefiihrt. Fiir
das Fallmanagement gibt es
ergdnzend Teamassistentinnen
auf allen Stationen.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP21

MP24

MP25

MP26

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP37

MP39

Kindsthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Physikalische Therapie/Biddertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Priventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

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

Eigene Physiotherapieabteilung
im Haus. Auf allen Stationen gibt
es mindestens einen Mitarbeiter,
der in Kindsthetik geschult ist und
als Multiplikator dient.

Eigene Physiotherapieabteilung
im Haus

Eigene Physiotherapieabteilung
im Haus

In Kooperationen mit
ortsansdssigen medizinischen
FuBpflegediensten erhalten die
Patienten ein entsprechendes
Angebot

Es besteht eine eigene
Physiotherapieabteilung im Haus.

Eigene Physiotherapieabteilung
im Haus

Lungensportgruppe fiir ambulante
Patienten insbesondere mit
chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen, Angebot an
Raucherentwohnungskursen

Psychologische
Psychotherapeutin
(VT)/Psychoonkologin im Haus

Eigene Physiotherapieabteilung
im Haus

Der Expertenstandard Schmerz fiir
Pflege ist umgesetzt;
interdisziplindrer Arbeitskreis
Schmerzzirkel mit regelmaRigen
monatlichen Treffen zur
Erlangung eines einheitlichen
Schmerztherapieangebots.
Erginzend besteht eine
Kooperation mit dem
Schmerztherapeuten im MVZ an
der Lungenklinik Hemer.

Patienten/Angehdérige mit
Schlaf-Apnoe-Syndrom oder
Heimbeatmung werden durch
unsere Mitarbeitenden im Umgang
mit ihrer Krankheit sowie im
Umgang mit den
Heimbeatmungsgerdten geschult.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisite, Kosmetikkurs fiir
Frauen mit Tumorerkrankungen,
Sturzprophylaxe,
Wundmanagement,
Intensiv-/Anisthesiepflege,

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie In Zusammenarbeit mit
ortsansdssigen Logopaden wird
den Patienten entsprechende
Unterstiitzung angeboten.

MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik

MP51 Wundmanagement Speziell ausgebildetes Personal
zur Versorgung insbesondere
chronischer Wunden (z.B.
Thoraxfenster, diabetisches
Gangrin, bei chronisch vendser
Insuffizienz)

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zusammenarbeit z.B. mit der
Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
mit regelmaRigen Treffen

MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung

MP59 Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Eigene Ergotherapieabteilung im
Training/Konzentrationstraining Haus

MP63 Sozialdienst Eine schwere Krankheit oder ein
langerer Krankenhausaufenthalt
verdndert oft die Lebenssituation.
Fragen und Probleme im
personlichen, familiaren oder
beruflichen Bereich miissen
geklart werden. Der Sozialdienst
des Krankenhauses bietet
Beratung und Hilfen an.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Mehrmals jahrlich spezielle
Informationsveranstaltungen fiir
Patienten und Angehdrige zu
Themen der Lungenerkrankungen

MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Als Besonderheit besteht eine
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege enge Zusammenarbeit mit einer
ortsansassigen Beatmungs-WG
sowie weiteren in der Umgebung

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NMé9

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9

NM42

NM49

NMéo

NM66

NMé68

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

Patientenzimmer

Eigene Gasteapartments

Haufig ist ein Klinikaufenthalt mit
Unsicherheiten und Angsten
verbunden. Ein stationdrer
Aufenthalt, ein bevorstehender
operativer Eingriff oder das
Ergebnis einer Untersuchung
konnen belastend sein.
Hauptamtliche Seelsorger
begleiten und unterstiitzen hierbei
unsere Patienten.

Konzerte, Bildungs- und
Informationsveranstaltungen
finden grundsatzlich regelmaRig
statt.

Hinweise fiir unsere Patienten
durch Aushange an zentralen

Orten sowie liber die Homepage.

Es besteht Kontakt zum
Bundesverband Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. (Vorsitzender
Christian Schmitt-Plank).

Es wird liberregional mit der
Frauenselbsthilfe nach Krebs

zusammengearbeitet.

vorhanden

NMo3

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

tiberwiegend

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V
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NM1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Schwerbehindertenbeauftragter
Titel, Vorname, Name: Markus Klingels
Telefon: 02372/908-0
Fax: 02372/908-2022
E-Mail: markus.klingels@lkhemer.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

e und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

dtseinschrankungen

liberwiegend

BFo6

BFo8

BFo9

BF10

BF33

BF34

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen teilweise
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher teilweise

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei

BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

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

Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

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

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

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

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

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Englisch, Franzosisch, Tiirkisch,
Italienisch, Russisch, Arabisch

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

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

BF24 Diatische Angebote taglich vegetarisches Menii

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

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

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
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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
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen
FLog Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLo9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBo5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 223
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 7891
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 7561
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): o]
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A-1 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

64,03

64,03

0,00

0,00
64,03

40,00

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

Belegidrztinnen und Belegarzte

48,23

48,23

0,00

0,00

48,23

Anzahl
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 146,65

Personal mit direktem 146,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,25
Personal in der stationdren Versorgung 144,40
mafRgebliche 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
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,28

Personal mit direktem 6,28
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,28

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

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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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegefachpersonen, 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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,36

13,36

0,00

13,36
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, 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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt) 3,35

Personal mit direktem 3,35
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,35

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, 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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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,75

Operationstechnische 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

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 11,00

Personal mit direktem 11,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 3,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,00
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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
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 4,00 Neben einem vielfiltigen Angebot zur
allgemeinen Erndahrungsberatung gibt es
spezielle Hilfestellungen und Beratungen fiir
Patienten mit Krebserkrankungen oder
chronisch obstruktiven Atemwegerkrankungen
(copD)

Personal mit direktem 4,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,00
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SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
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

in und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,63

Personal mit direktem 1,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,63

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 5.89

Personal mit direktem 5,89
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,89

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,80
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem 3,10
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,10

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 5.35

Personal mit direktem 5,35
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,35

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) 8,27

Personal mit direktem 8,27
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 8,27
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 11,16

Personal mit direktem 11,16
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 11,16

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl (gesamt) 19,50

Personal mit direktem 19,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 19,50

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kindsthetik

Anzahl (gesamt) 39,55

Personal mit direktem 39,55
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 39,55
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualititsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: MSc Anja Haak

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: anja.haak@lkhemer.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Krankenhausbetriebsleitung Qualititsmanagementbeauftragte MA
Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagement ggf. weitere Fachbereiche

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitditsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name: MSc Anja Haak

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: anja.haak@lkhemer.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen Krankenhausbetriebsleitung

Funktionsbereiche: Qualitdtsmanagementbeauftragte

MA Qualitdtsmanagement
ggf. weitere Fachbereiche
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation  Die iibergreifende Qualitits- &
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Risikodokumentation liegt tiber

die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Klinisches Risikomanagement in
Anlehnung an die ONORM ISO
31000 und ONR-Serie 490X DGD
Rahmenkonzept
Risikomanagement und
Meldewesen vom 05.08.2024

RMo2 RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RMo3 Mitarbeiterbefragungen

RMo4 Klinisches Notfallmanagement Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Klinisches Risikomanagement in
Anlehnung an die ONORM ISO
31000 und ONR-Serie 490X DGD
Rahmenkonzept
Risikomanagement und
Meldewesen vom 05.08.2024

RMosg Schmerzmanagement Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Pflegestandard 11
Schmerzmanagement in der Pflege
Nicht-operative Perioperative
Schmerztherapie Postoperative
Schmerztherapie vom 28.05.2024

RMo6 Sturzprophylaxe Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Pflegestandard 9 Sturzprophylaxe
vom 29.06.2024
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RMo7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe Die libergreifende Qualitdts- &
(z.B. ,,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“) Risikodokumentation liegt iiber

die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation Lungenklinik
Hemer vor. Pflegestandard 8
Dekubitusprophylaxe vom
17.11.2020

RMo8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor. Standard
& VA Freiheitsentziehende
MaRnahmen FEM vom 16.07.2025

RMo9 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten Die iibergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor. Standard
Umgang mit
medizinisch-technischen
Geriten/Medizinprodukten vom

02.10.2024
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen Mortalitats-
Fallbesprechungen/-konferenzen und Morbiditatskonferenzen

Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, Die iibergreifende Qualitdts- &

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Risikodokumentation liegt iiber

die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation Lungenklinik
Hemer vor.
OP-Sicherheits-Checkliste vom
10.01.2025

RM15 Prdoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde Die libergreifende Qualitdts- &

Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
OP-Sicherheits-Checkliste vom
10.01.2025
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RM16

RM17

RM18

A-12.2.3.1

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Die iibergreifende Qualitits- &

Patientenverwechselungen Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Patientenaufnahme OP-Statut
OP-Sicherheits-Checkliste
Endoskopie-Sicherheits-Check-
liste vom 30.01.2025

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Pflegestandard 14 Postoperative
Pflege vom 26.01.2024

Entlassungsmanagement Die libergreifende Qualitdts- &
Risikodokumentation liegt iiber
die Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001:2015 fiir die
Gesamtorganisation DGD
Lungenklinik Hemer vor.
Entlassung - Allgemein Checkliste
bei Entlassung Pflegestandard 22
Entlassungsmanagement in der
Pflege vom 18.08.2024

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen:

Im Rahmen der internen Audits
Konzept zum Risikomanagement und Meldewesen
Interne Workshops zur strukturierten Risikobetrachtung

Etablierung des neuen einrichtungsinternen EDV-Meldewesens
Optimierung Sicherheitschecklisten OP & Endoskopie

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /

IFo1

IFo2

IFo3

Tagungsfrequenz

Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 11.12.2024
Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  halbjdhrlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

_ Erliuterung

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassendrztliche Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesirztekammer)

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Geschiftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Diplom-Kaufmann Torsten Schulte
Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: torsten.schulte@lkhemer.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 20
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter 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 Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen

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
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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
A-12.3.2.3 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 33,00

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 129,00
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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 regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  ITS-KISS VARIA
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance OP-KISS Antibiotikaverbrauchs
von nosokomialen Infektionen -Surveillance
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder MRE-Netzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Markischer Kreis

nosokomialen Infektionen

HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Jahrliche Validierung
von Medizinprodukten der
Aufbereitungsprozess
e (AEMP und

Endoskopie) durch
externen Dienstleister

Mikrobiologische
Kontrollen:
Endoskopie, Kiiche,

Bistro, alle Stationen

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Jahrliche abteilungs-
hygienebezogenen Themen und
stationsspezifische
Schulungen (online
und in Prisenz)

Treffen
Hygienebeauftragte
in der Pflege (3x/Jahr
je 2 Stunden)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen  ja
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen ja
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitaitsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: MSc Anja Haak

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: anja.haak@lkhemer.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Verfahrensanweisung Ereignismeldungen
Beschwerdemanagement Umgang mit
Fehlern 11.12.20204

DGD Rahmenkonzept Risikomanagement

Meldewesen 05.08.2024

Verfahrensanweisung Ereignismeldungen
Beschwerdemanagement Umgang mit
Fehlern 11.12.20204

DGD Rahmenkonzept Risikomanagement

Meldewesen 05.08.2024

Verfahrensanweisung Ereignismeldungen
Beschwerdemanagement Umgang mit
Fehlern 11.12.20204

Verfahrensanweisung Ereignismeldungen

Beschwerdemanagement Umgang mit
Fehlern 11.12.20204

Einsatz von Meinungskarten

Spatestens nach 1 Monat Riickmeldung
an meldende Person

Beschwerden kénnen auch anonym
gemeldet werden.

Stichprobenpatientenbefragung

Befragung liber die Homepage
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Position: Patientenfiirsprecherin/Griine Dame
Titel, Vorname, Name: Annemarie Stock
Telefon: 02372/908-0
E-Mail: info@lkhemer.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemdoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.lungenklinik-hemer.de/ueber-uns/qualitaet-sicherheit/lob-kritik

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: Chefarzt Pneumologie/ArztIicher Direktor (ab 01.07.2021)

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Michael Westhoff

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: michael.westhoff@lkhemer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlauterungen: Es besteht ein Apothekenversorgungsvertrag mit der Apotheke Hospitalverbund (Mitglied der
Arzneimittel-/Hygienekommission, Stationsbegehungen incl. Intensivstation/AMTS-Visite, Mitglied
im ABS-Team)

Das pharmazeutische Personal wird iiber den Versorgungsauftrag von der Apotheke vorgehalten.

A-12.5.4 Instrumente Mafnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung 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 MaRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusdtzlich konnen bewdhrte MaRnahmen 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 kénnen, 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
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Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

ASo2 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

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Die iibergreifende Qualitits- & Risikodokumentation liegt liber die Zertifizierung 05.08.2024
nach DIN EN ISO 9001:2015 fiir die Gesamtorganisation DGD Lungenklinik Hemer vor.

Klinisches Risikomanagement in Anlehnung an die ONORM ISO 31000

und ONR-Serie 490X

DGD Rahmenkonzept Risikomanagement und Meldewesen

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AST11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

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)

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushdndigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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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: DGD Dienstanweisung Gewaltschutz 08.12.2023

Meldekette bei Ubergriff oder Gewalt gegen Mitarbeitende 09.02.2024

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 gemadR 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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-13

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Umgangssprachliche

Bezeichnung

24h verfiigbar

AA08

AA14

AA15

AA22

AA26

AA30

AA32

AAs7

AA72

A-14

Computertomograph (CT)
(x)

Gerat fiir
Nierenersatzverfahren (X)

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-un-
terstiitzung (X)

Magnetresonanztomograph
(MRT) (X)

Positronenemissionstomo-
graph (PET)/PET-CT

Single-Photon-Emissions-
computertomograph
(SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahren

3D-Laparoskopie-System

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Gerdt zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
moglich

Schnittbildverfahren unter
Nutzung eines
Strahlenkorperchens

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

Gerat zur
Gewebezerstorung mittels
Hochtemperaturtechnik

Kamerasystem fiir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Keine Angabe
erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe

erforderlich

Keine Angabe
erforderlich

Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemifR § 136c Absatz

45GBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten 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 gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger ausgewiesen sind, oder
Krankenhduser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehdérde fiir die
Gewdhrleistung der Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der

Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
B-1 Pneumologie
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Pneumologie "

Fachabteilungsschliissel:

Art:

0800

Pneumologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:
Anschrift:

URL:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Anschrift:

URL:

Chefarzt Pneumologie - COPD, Intensiv-, Schlafmedizin
PD Dr. med. Michael Westhoff

02372/908-2201

02372/908-2022

michael.westhoff@lkhemer.de

Theo-Funccius-StraRe 1
58675 Hemer

https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/pneumologie-intensiv-und-beatmungsmedizin-schlafmedizin

Chefarzt Pneumologie - Thorakale Endoskopie
Dr. med. Franz Stanzel

02372/908-2201

02372/908-2022

franz.stanzel@lkhemer.de

Theo-Funccius-Stral3e 1
58675 Hemer

https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/pneumologie-thorakale-endoskopie

Chefarztin Pneumologie - Thorakale Onkologie
Prof. Dr. med. Anke Reinacher-Schick
02372/908-0

02372/908-2022
anke.reinacher-schick@lkhemer.de

Theo-Funccius-StraRe 1
58675 Hemer

https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/onkologie-onkologische-palliativmedizin
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Position: Chefarzt Pneumologische Friihrehabilitation
Titel, Vorname, Name: Erich Esch

Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: erich.esch@lkhemer.de

Anschrift: Theo-Funccius-Stral3e 1

58675 Hemer

URL: https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/pneumologische-fruehrehabilitation

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Interdisziplindre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

_ sche Leistungsangebote
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schlafmedizin

Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VDoo Sonstige im Bereich Dermatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXo00 Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik Covid und Long-Covid

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vioo Behandlung von Patienten mit Atemschwache incl.
Respiratorentwohnung und Heimbeatmung

Vioo Fiberendoskopische Schluckuntersuchung
Vioo Sonstige im Bereich Innere Medizin
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

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 LymphgefalRe
und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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 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 infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstorungen
Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

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

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationire Fallzahl: 6996

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 Behandlungsméglichkeiten
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Pneumologische Ambulanz (Schwerpunkt COPD, Intensiv-, Beatmungs- und Schlafmedizin, Interstitielle sowie Kardio-

Pulmonale Erkrankungen)

Ambulanzart: Ermdchtigung 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: Bei den Ambulanzen handelt es sich um Spezialsprechstunden aus dem Bereich der
Lungenerkrankungen. Dabei findet eine ambulante Betreuung und Behandlung
dieser speziellen Erkrankungen statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Behandlung von Patienten mit Atemschwdche incl. Respiratorentwéhnung und
Heimbeatmung (V10o)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)
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Pneumologische Ambulanz (Schwerpunkt Thorakale Endoskopie)

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: Bei den Ambulanzen handelt es sich um Spezialsprechstunden. Dabei findet eine
ambulante Betreuung und Behandlung bei speziellen Erkrankungen statt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik (VX00)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)
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Pneumologische Privatambulanz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Fiir Privatpatienten Diagnostik und Behandlungsplanung. Ansprechpartner sind je
nach Schwerpunkt der Erkrankung die jeweiligen Chefdrzte aus der Abteilung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI_32)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (VI_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI_15)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI_16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI_17)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitiren Krankheiten (VI_19)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VI_22)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI_32)
Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI1_38)

Pneumologische Ambulanz ASV (Schwerpunkt Thorakale Onkologie)

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)
Kommentar: Bei den Ambulanzen handelt es sich um Spezialsprechstunden fiir Lungentumore.

Dabei findet eine ambulante Betreuung und Behandlung dieser speziellen
Erkrankungen statt.

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)

~N
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Pneumologische Ambulanz ASV (Schwerpunkt Pneumologie)

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AMm17)
Kommentar: Bei den Ambulanzen handelt es sich um Spezialsprechstunden fiir pulmonale

Hypertonie. Dabei findet eine ambulante Betreuung und Behandlung dieser

speziellen Erkrankung statt.

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

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:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Vollkraft

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

41,43

41,43

0,00

0,00

41,43

168,86314

40,00

Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen tatig sind

Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen tatig sind
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,63

Personal mit direktem 28,63
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen tatig sind

Personal in der stationdren Versorgung 28,63

Fille je Vollkraft 244,35906

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo6 Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

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

ZFo3 Allergologie
ZFo9 Geriatrie
ZF14 Infektiologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF39 Schlafmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 89,86

Personal mit direktem 89,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 2,25 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen titig sind

Personal in der stationdren Versorgung 87,61 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen tatig sind

Fille je Anzahl 79,85390

maRgebliche 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

6996,00000

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

6,28

6,28

1114,01274

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1943,33333
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

739,53488

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Medizinische Fachangestellte

3,35

3.35

3.35

2088,35821

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,00

5.79

1208,29016
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP23 Breast Care Nurse
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Thoraxchirurgie

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Thoraxchirurgie"
Fachabteilungsschliissel: 2000

Art: Thoraxchirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Stefan Welter
Telefon: 02372/908-2241

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: stefan.welter@lkhemer.de
Anschrift: Theo-Funcciusstr. 1

58675 Hemer

URL: https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/thoraxchirurgie

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Eingriffe am Perikard

Lungenchirurgie

Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen
Operationen wegen Thoraxtrauma

Thorakoskopische Eingriffe

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Minimalinvasive endoskopische Operationen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Mediastinoskopie

Portimplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Interdisziplindre Tumornachsorge
Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

VDoo Spezielle Schwerpunkte Videoassistierte Thoraxchirurgie
bzw. VATS (Thorakoskopie,
Mediastinoskopie) -
Bronchoplastische und
angioplastische Resektionen -
Luftréhrenchirurgie -
Thoraxwandeingriffe -
Mediastinaleingriffe -
Trichterbrust (minimal-invasiv und
konventionell) - Videoassistierte
Sympathektomie bei Hyperh...

Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Medizinische Leistungsangebote

Metall-/Fremdkorperentfernungen

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

(%]

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 5



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

DGD Lungenklinik Hemer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 889

Teilstationdre Fallzahl: o]

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige 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 Behandlungsméglichkeiten

Thoraxchirurgische Ambulanz

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: Erstkontakt, Vor und Nachsorge nach Thoraxchirurgischen Eingriffen

Zweitmeinung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik (VX00)

Thoraxchirurgische Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Erstkontakt, Vor und Nachsorge nach Thoraxchirurgischen Eingriffen
Zweitmeinung

Wunderversorgung
Tumornachsorge

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik (VX00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-2.10 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-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,90

Personal mit direktem 8,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen titig sind

Personal in der stationdren Versorgung 8,90 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen titig sind

Falle je Vollkraft 99,88764

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,90

Personal mit direktem 5,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen titig sind

Personal in der stationdren Versorgung 5,90 Trennung in ambulant/stationir kann nicht
genau ermittelt werden, da viele Personen in
beiden Bereichen tatig sind

Fille je Vollkraft 150,67797
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Andsthesiologie
AQo6 Allgemeinchirurgie
AQi12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

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

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

22,39

22,39

0,00

0,00

22,39

39,70523

39,00
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,82

1,82

1,82

488,46154

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

Operationstechnische Assistenz

3.90

3.90

227,94872

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,75

2,75

2,75

323,27273

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 59



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 2,21

Personal mit direktem 2,21
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,21
Fille je Anzahl 402,26244

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi3 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitditsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP23 Breast Care Nurse
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Strahlenheilkunde

B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Strahlenheilkunde"
Fachabteilungsschliissel: 3300

Art: Strahlenheilkunde

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefdrztin Strahlentherapie

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Nicole-Sophie Consdorf
Telefon: 02372/908-2261

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: nicole-sophie.consdorf@lkhemer.de
Anschrift: Theo-Funcciusstr. 1

58675 Hemer

URL: https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/strahlentherapie

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Hochvoltstrahlentherapie Intensititsmodulierte
Radiotherapie, Stereotaxie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 6

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Strahlentherapeutische Ambulanz im MVZ an der Lungenklinik Hemer

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

Kommentar: Uber das MVZ erfolgt das ambulante Angebot des gesamten
strahlentherapeutischen Leistungspesktrums sowohl fiir Privatpatienten als auch fiir
nicht Privatpatienten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR_26)
Angebotene Leistung: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR_27)
Angebotene Leistung: Oberflichenstrahlentherapie (VR_30)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR_32)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie (VR_35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR_36)
Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR_37)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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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-3.1 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem 1,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,90
Fille je Vollkraft 3,15789
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem 1,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,90
Fille je Vollkraft 3,15789
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie

AQs58 Strahlentherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF30 Palliativmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,50
Fille je Anzahl 2,40000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQo7 Pflege in der Onkologie

PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP23 Breast Care Nurse
B-3.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-4 Anisthesie und operative Intensivmedizin
B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Aniisthesie und operative
Intensivmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3600
Art: Andsthesie und
operative

Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Andsthesie und operative Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Michael Stoller

Telefon: 02372/908-2241

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: michael.stoller@lkhemer.de

Anschrift: Theo-Funcciusstr. 1

58675 Hemer

URL: https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/anaesthesiologie-operative-intensivmedizin

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Besondere Versorgungsschwerpunkte in der Lungenklinik Narkosen zur Lungenchirurgie mit
seitengetrennter Beatmung und
bei groRer bronchoalveoldrer
Lungenspiilung - Total intravendse
Narkosen - Anlagen von
regionalen Blockaden und
Einbringen von riickenmarknahen
Kathetern zur intraop. Einsparung
von Narkosemittel/postop.
Schmerztherapie

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 67


michael.stoller@lkhemer.de
https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-leistungen/anaesthesiologie-operative-intensivmedizin
https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-leistungen/anaesthesiologie-operative-intensivmedizin

Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

DGD Lungenklinik Hemer

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Intensivmedizin

Palliativmedizin

Schmerztherapie

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

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Schmerztherapie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich (VX00)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 15b 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-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 7,60

Personal mit direktem 7,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,60
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 7,60
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,60
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie

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

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 31,90

Personal mit direktem 31,90
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 31,90
Falle je Anzahl 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege
PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo8 Kindsthetik
ZP13 Qualitatsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP22 Atmungstherapie
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

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

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Radiologie"
Fachabteilungsschliissel: 3751

Art: Radiologie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Radiologie
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Peter Bach
Telefon: 02372/908-0

Fax: 02372/908-2022

E-Mail: peter.bach@lkhemer.de
Anschrift: Theo-Funcciusstr. 1

58675 Hemer

URL: https://www.lungenklinik-hemer.de/medizin-pflege/fachgebiete-
leistungen/radiologie

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie (CT), nativ

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

Phlebographie

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Quantitative Bestimmung von Parametern

Interventionelle Radiologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
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Radiologische Ambulanz im MVZ an der Lungenklinik Hemer

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Uber das MVZ erfolgt das ambulante Angebot radiologischer Leistungen sowohl fiir
Privatpatienten als auch fiir nicht Privatpatienten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR_01)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung (VR_08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR_09)
Computertomographie (CT), nativ (VR_10)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR_11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR_12)
Arteriographie (VR_15)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR_24)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR_26)

Quantitative Bestimmung von Parametern (VR_29)

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:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,20

Personal mit direktem 4,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,20
Fille je Vollkraft 0,00000
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 4,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,20
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl o

Fille je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs54 Radiologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 keine bettenfiihrende Abteilung

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 keine bettenfiihrende Abteilung
Fille je Anzahl

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13 Qualitaitsmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP35
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 Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl
reich tionsrate Datensitze
von Standort

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) o o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel o] o]
(09/2)

Herzschrittmacher-Revision/-System- 0 0

wechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare o] (0]
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

Implantierbare o] 0
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

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

Karotis-Revaskularisation (10/2) o o

Gynikologische Operationen (15/1) 0 )

Geburtshilfe (16/1) o o

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit o] o]

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Mammachirurgie (18/1) o o

Cholezystektomie (CHE) o o

Dekubitusprophylaxe (DEK) 144 102,78 148 Uberdokumentation
aufgrund
Softwarefehler

Herzchirurgie (HCH) o o

Offenchirurgische (o] HCH (o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Koronarchirurgische Operation (o] HCH 0

(HCH_KC)

Offenchirurgische o] HCH o]

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Kathetergestiitzte 0 HCH 0

Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) o o

Hiiftendoprothetik: o] HEP o]

Hiiftendoprothesenimplantation

(HEP_IMP)

Hiiftendoprothetik: Wechsel und o] HEP o]

Komponentenwechsel (HEP_WE)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

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

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- 0 HTXM 0
herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX) o HTXM o
Knieendoprothesenversorgung (KEP) 0 0
Knieendoprothetik: o] KEP o]
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothetik: Wechsel und o] KEP 0
Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) o o
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und (o] (o]

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

Nieren- und Pankreas- 0 0
(Nieren-)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

0,79

0,54 - 1,15

7883

26

33,00

— (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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (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

0,33

0,23 - 0,48

7883

26

— (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)
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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 - 0,05

7883

(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

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

0,00

0,00 - 0,05

7883

(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) 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 - 0,05

7883

(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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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

vereinbart.

Cc3 Qualitiitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich Zertifizierung als Weaningzentrum durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie

und Beatmungsmedizin e.V.

Bezeichnung des Qualitatsindikators siehe Erhebungsbogen zur Zertifizierung von Weaningzentren der
Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.

Ergebnis 2010 Erstzertifizierung, aktuelles Zertifikat giiltig bis 2027
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des https://pneumologie.de/aktuelles-service/weannet/info
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Mitglied im MRE-Netzwerk Markischer Kreis

Uberpriifung der Erfassung von multiresistenten Erregern und Kontrolle
der daraus abgeleiteten Hygienemafinahmen

2014 Erstzertifizierung, aktuelles Zertifikat giiltig bis Dezember 2022

https://www.maerkischer-kreis.de/service/dienstleistungen-a-
z/dienstleistung/show/gesundheit-mre-net-mk

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Teilnahme an den KISS-Modulen (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System) des Nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
Nosokomialer Infektionen, Sitz Berlin

(OP-KISS) Surveillance von Wundinfektionen nach hiufigen oder
besonders relevanten Operationen (Indikator-OPs).

keine kritischen Auffilligkeiten

http://www.nrz-hygiene.de/surveillance/kiss/op-kiss/
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Teilnahme am Benchmarkverfahren des Zweckverbandes Westfalen-
Lippe zur Qualitdtssicherung mit Routinedaten (QSR-Westfalen-Lippe)

https://www.zvsw.de

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Teilnahme an den KISS-Modulen (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-
System) des Nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance
Nosokomialer Infektionen, Sitz Berlin

(ITS-KISS) Erfassung sowohl von nosokomialen Infektionen unabhiingig
vom Erreger als auch von Patienten mit multiresistenten Erreger und

Clostridium difficile assoziierter Diarrhoe (CDAD).

keine kritischen Auffilligkeiten

https://www.nrz-hygiene.de/KISS-Modul/KISS/ITS
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Akkreditierung durch externe Gutachter der Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) beziiglich der Diagnostik
und Therapie im Schlaflabor

siehe Leitfaden fiir die Akkreditierung von schlafmed. Zentren der
Dtsch. Ges. fiir Schlafforschung und Schlafmedizin Fragebogen:

Begutachtung des Schlaflabors bzw. zur Reevaluation des Schlaflabors

regelmaRige erfolgreiche Akkreditierung

https://www.dgsm.de/

Jahrliche externe Uberpriifung durch die Deutsche Krebsgesellschaft zur
Zertifizierung als Lungenkrebszentrum inkl. Mesotheliomeinheit

siehe Erhebungsbogen (Lungenkrebszentrum inkl. Mesotheliomeinheit)
fiir Organzentren der Deutschen Krebsgesellschaft bzw. Onkozert

Zertifiziert seit 2009; seit 2022 auch zertifiziert als Mesotheliomeinheit

https://www.onkozert.de/system/lunge/
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Leistungsbereich RegelmiRige Uberpriifung durch externe Gutachter der Deutschen
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) zur Zertifizierung als
Exzellenzzentrum fiir Thoraxchirurgie

Bezeichnung des Qualitatsindikators siehe Erhebungsbogen

Ergebnis Zertifiziert seit 2018, seit 2021 Exzellenzzentrum
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des https://dgt-online.de/fuer-aerzte-kliniken/zertifizierung/
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Erbrachte Menge: 265

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 265

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 257
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
Vv
C-6.1 Strukturqualititsvereinbarungen
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_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _

CQo3 MaRnahmen zur — (vgl. Hinweis im Vorwort) -
Qualitdtssicherung bei der
Durchfiihrung der
Positronenemissionstomographie
(PET) in Krankenh&iusern bei den
Indikationen nichtkleinzelliges
Lungenkarzinom (NSCLC) und
solide Lungenrundherde

CQ27 Richtlinie iiber MaRnahmen zur — (vgl. Hinweis im Vorwort) -
Qualitdtssicherung fiir die
stationdre Versorgung mit
Verfahren der bronchoskopischen
Lungenvolumenreduktion beim
schweren Lungenemphysem
(QS-Richtlinie bronchoskopische
LVR /QS-RL BLVR)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MalRnahmen 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 Krankenh&user darzustellen (QSFFx-RL):

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 Landesverbdande 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
Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu iibermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiir

die im Folgenden dargestellten Angaben.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV

_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachdrzte aus Nr. 1, die einen
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
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]

60

20
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_ pneumOIogiSChe IntenSiVStation

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

DGD Lungenklinik Hemer

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 Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
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 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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C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
T
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,09

Erlduterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
N T
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,54

Erlduterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
s preumologshe et

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
s pneunclogshe memsviion

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,44

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
T

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 99,45

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,27

Erlduterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,99

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,91

Erlduterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
N
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,54

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
N .
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,99

Erlduterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,17

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
s s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,36

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
s s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

Erliuterungen Erfiillungsgrad durch akute/kurzfristige Krankheitsfille bedingt
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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

C3441 1115 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

G47.31 823 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

C34.3 635 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.0 540 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

J96.11 312 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

J84.10 192 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Ja4.00 180 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

C34.8 154 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

D38.1 147 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

J44.0 138 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

Ja4.80 137 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1<35% des Sollwertes

J96.01 104 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

C34.2 89 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

J98.4 69 Sonstige Verdnderungen der Lunge

D80.3 67 Selektiver Mangel an Immunglobulin-G-Subklassen [IgG-Subklassen]

Ja3.2 66 Zentrilobuldares Emphysem

Ja3a 61 Panlobuldares Emphysem

J44.81 55 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.01 55 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

D86.2 48 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

J84.m 48 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

144.82 47 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

C78.0 45 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge
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J84.80 42 Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Jagan 11 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J18.9 39 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J20.8 39 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

M31.3 39 Granulomatose mit Polyangiitis

Joo 38 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

D14.3 37 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

J84.00 36 Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Ohne Angabe einer

akuten Exazerbation

184.90 35 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

J44.02 34 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

D86.0 32 Sarkoidose der Lunge

J47 32 Bronchiektasen

J39.80 31 Erworbene Stenose der Trachea

J96.00 29 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |

[hypoxdmisch]

Jg96.10 29 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ |
[hypoximisch]

8.1 28 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

C78.2 25 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

J43.9 25 Emphysem, nicht niher bezeichnet

J98.0 25 Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert

G47.30 24 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

J43.8 24 Sonstiges Emphysem

J20.9 24 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J45.99 22 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus

und Schweregrad

J95.81 21 Stenose der Trachea nach medizinischen MaRnahmen
D86.1 20 Sarkoidose der Lymphknoten
8.8 19 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
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J22 18 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

Jaq.12 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

C45.0 17 Mesotheliom der Pleura

126.9 17 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J12.8 17 Pneumonie durch sonstige Viren

J15.7 17 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J67.90 17 Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub:

Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

R04.2 17 Hamoptoe

R59.0 17 LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

C80.0 16 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C34.9 15 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet
184.81 15 Sonstige ndaher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit Angabe

einer akuten Exazerbation

J45.90 15 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

C38.4 13 Bosartige Neubildung: Pleura

M31.7 13 Mikroskopische Polyangiitis

Jara 12 Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

144.83 12 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:

FEV1>=70% des Sollwertes

J98.11 12 Partielle Atelektase
J42 n Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis
J45.09 1 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus

und Schweregrad

C33 10 Bosartige Neubildung der Trachea

J20.2 10 Akute Bronchitis durch Streptokokken

J67.20 10 Vogelziichterlunge: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

J68.4 10 Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,

Gase, Rauch und Dampfe

J95.0 10 Funktionsstérung eines Tracheostomas
B44.1 9 Sonstige Aspergillose der Lunge
B99 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
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G12.2 9 Motoneuron-Krankheit

J60 9 Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

J62.8 9 Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

M30.1 9 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

R04.8 9 Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen

C79.3 8 Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

127.00 8 Idiopathische und hereditire pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH und
HPAH]

150.01 8 Sekundadre Rechtsherzinsuffizienz

J15.1 8 Pneumonie durch Pseudomonas

J44.09 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

J45.10 8 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

J45.95 8 Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

R91 8 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

A15.0 7 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

127.28 7 Sonstige naher bezeichnete sekunddre pulmonale Hypertonie

J15.5 7 Pneumonie durch Escherichia coli

8.0 7 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J86.9 7 Pyothorax ohne Fistel

J98.6 7 Krankheiten des Zwerchfells

M32.1 7 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

Z208.0 7 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger Neubildung

A31.0 6 Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

C8s5.1 6 B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

D70.19 6 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

G47.38 6 Sonstige Schlafapnoe
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150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J15.0 6 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.6 6 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Jgo0 6 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J45.02 6 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht

schwer bezeichnet

J70.0 6 Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung
J70.2 6 Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten
J84.01 6 Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustinde: Mit Angabe einer akuten

Exazerbation

208.7 6 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bosartiger Neubildung
Dé61.10 5 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Jog 5 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene Influenzaviren
Ji5.2 5 Pneumonie durch Staphylokokken

J15.4 5 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

6.0 5 Pneumonie durch Chlamydien

J20.1 5 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

J38.6 5 Kehlkopfstenose

J44.03 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1>=70% des Sollwertes

145.92 5 Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

J85.1 5 Abszess der Lunge mit Pneumonie

K22.2 5 Osophagusverschluss

M33.1 5 Sonstige Dermatomyositis

Z03.0 5 Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

B25.0 4 Pneumonie durch Zytomegalieviren

D36.0 4 Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D70.18 4 Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und

Neutropenie

G47.32 4 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom
127.20 4 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
127.22 4 Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie
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150.9
J14
J21.9

1a4.89

J45.15

J67.91

M31.0
RoOg

209.88

A31.80
A37.0
A41.9
B48.5
C50.9
C79.5
D86.8

E66.26

E85.4
E86

121.48

127.01

127.08
127.9
150.19

J45.01

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Herzinsuffizienz, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht ndher bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Allergische Alveolitis durch nicht ndher bezeichneten organischen Staub: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation

Hypersensitivitatsangiitis
Husten

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

Disseminierte atypische Mykobakteriose

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

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

Organbegrenzte Amyloidose

Volumenmangel

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Pulmonale arterielle Hypertonie assoziiert mit angeborenem Herzfehler,
Krankheit des Bindegewebes und portaler Hypertension [APAH]

Sonstige primadre pulmonale Hypertonie
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet
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J45.12 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht schwer
bezeichnet

J45.89 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

J45.91 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht niher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

J70.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 1

RM (Datenschutz) Ubelkeit und Erbrechen

R94.2 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

$27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hamatothorax

T17.5 (Datenschutz) Fremdkdrper im Bronchus

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A16.2 (Datenschutz) Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung

A31.9 (Datenschutz) Infektion durch Mykobakterien, nicht ndaher bezeichnet

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

C41.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Beckenknochen

C68.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

C771 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

C79.7 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Nebenniere

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C82.1 (Datenschutz) Follikuldres Lymphom Grad Il

C96.6 (Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

D14.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Trachea

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Animie, nicht niher bezeichnet

D70.7 (Datenschutz) Neutropenie, nicht niher bezeichnet
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D86.9 (Datenschutz) Sarkoidose, nicht niher bezeichnet

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

E66.29 (Datenschutz) UbermiRige Adipositas mit alveolirer Hypoventilation: Grad oder AusmaR
der Adipositas nicht niher bezeichnet

G47.39 (Datenschutz) Schlafapnoe, nicht niher bezeichnet

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

126.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

150.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

177.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht niher bezeichnet

188.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht niher bezeichnet

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J20.0 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Mycoplasma pneumoniae

J21.8 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J39.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

J41.0 (Datenschutz) Einfache chronische Bronchitis

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes

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

J45.85 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

J61.0 (Datenschutz) Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J67.21 (Datenschutz) Vogelziichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

J70.1 (Datenschutz) Chronische und sonstige Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

181 (Datenschutz) Lungenddem

182 (Datenschutz) Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

184.91 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer
akuten Exazerbation

186.03 (Datenschutz) Pyothorax mit 6sophagotrachealer Fistel

J98.10 (Datenschutz) Dystelektase
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J98.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

Mos.10 (Datenschutz) Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Mo05.19 (Datenschutz) Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

M34.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M35.0 (Datenschutz) Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom]

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

Ro7.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht niher bezeichnet

R59.1 (Datenschutz) LymphknotenvergroRerung, generalisiert

208.8 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bosartiger Neubildung

A15.2 (Datenschutz) Lungentuberkulose, histologisch gesichert

A18.4 (Datenschutz) Tuberkulose der Haut und des Unterhautgewebes

A19.0 (Datenschutz) Akute Miliartuberkulose einer einzelnen naher bezeichneten Lokalisation

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht niher bezeichneter Lokalisation

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet

B44.0 (Datenschutz) Invasive Aspergillose der Lunge

B44.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Aspergillose

B48.7 (Datenschutz) Mykosen durch opportunistisch-pathogene Pilze

B67.3 (Datenschutz) Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose] an mehreren
und sonstigen Lokalisationen

C15.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

C15.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

C16.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz
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C32.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Larynxknorpel

C32.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet

C50.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise

C66 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Ureters

C77.0 (Datenschutz) Sekundire und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C79.2 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Haut

C79.85 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

C79.88 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.5 (Datenschutz) Lymphoblastisches Lymphom

C83.7 (Datenschutz) Burkitt-Lymphom

C88.00 (Datenschutz) Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D14.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Larynx

D16.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher bezeichnet

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

D38.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

D38.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht niaher bezeichnet

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige niher
bezeichnete Lokalisationen

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanimien

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelandmie, nicht niher bezeichnet

D59.9 (Datenschutz) Erworbene himolytische Animie, nicht niher bezeichnet

D72.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten

E04.9 (Datenschutz) Nichttoxische Struma, nicht niher bezeichnet

E06.9 (Datenschutz) Thyreoiditis, nicht niher bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykimie, nicht niher bezeichnet

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

109



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

E27.2

E27.3

E66.28

E85.9
E87.1
E87.6
F48.0
G25.80
G35.9
G47.4
G70.9

I11.00

127.02

127.1
127.21
149.9
150.00
151.4
180.20

180.81

182.81
187.1
195.9
Jo4a
J10.0

Jna

J12.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Addison-Krise

Arzneimittelinduzierte Nebennierenrindeninsuffizienz

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

Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Hypokaliimie

Neurasthenie

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Multiple Sklerose, nicht naher bezeichnet

Narkolepsie und Kataplexie

Neuromuskuldre Krankheit, nicht niaher bezeichnet

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Pulmonale arterielle Hypertonie induziert durch Arzneimittel, Droge, Toxin
und Strahlung [DPAH]

Kyphoskoliotische Herzkrankheit

Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefdlRe der oberen
Extremitdten

Embolie und Thrombose der Jugularisvene

Venenkompression

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Akute Tracheitis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren
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J12.3
J16.8
8.2
J20.4
J20.5

Ja4.19

J45.00

Jgs.m

J45.14

J45.19
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J45.94

J64

180.03

J85.0
J86.00
J92.0
J93.0
Jg3.
J94.1
194.2

Jgs.2

J95.5

J96.19

J96.99
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
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(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch sonstige naher bezeichnete Infektionserreger
Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEVinicht niher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Nicht ndher bezeichnete Pneumokoniose

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und Erwachsenen [ARDS]:
Schweres akutes Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Gangran und Nekrose der Lunge

Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms
Pleuraplaques mit Nachweis von Asbest
Spontaner Spannungspneumothorax
Sonstiger Spontanpneumothorax
Fibrothorax

Hamatothorax

Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener
Operation

Subglottische Stenose nach medizinischen MaRnahmen

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht naher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet
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Totalatelektase

Sonstige Krankheiten des Mediastinums, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige niher bezeichnete Osophagitis

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung
oder Perforation

Chronische Gastritis, nicht niher bezeichnet
Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet

Krankheit des Verdauungssystems, nicht niher bezeichnet

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Overlap-Syndrome
Behget-Krankheit

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Thorakalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Bursitis im Bereich des Ellenbogens

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Nierenversagen nach medizinischen MaRnahmen
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Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Hyperventilation

Sonstige und nicht naher bezeichnete Storungen der Atmung
Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise) geblockter
Trachealkantile

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Unwohlsein und Ermiidung

Lymphknotenvergrofierung, nicht niher bezeichnet

Umschriebenes Odem

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

Sonstige naher bezeichnete spezielle Untersuchungen

Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen ndher bezeichneten Griinden

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustiande

Nachuntersuchung nach nicht ndher bezeichneter Behandlung wegen anderer
Krankheitszustdnde

Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen spezifischer
MaRnahmen aufgesucht haben, die aber nicht durchgefiihrt wurden
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1-710 4537 Ganzkorperplethysmographie

1-711 4232 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-620.00 2765 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-843 2855 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-790 1834 Polysomnographie

1-620.10 1400 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-715 1325 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

9-984.7 1226 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-05f 1226 Transbronchiale Endosonographie

1-426.3 193 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-547.0 1004 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

8-542.12 885 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

1-620.0x 932 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
1-791 776 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-706 762 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-430.10 719 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:

Zangenbiopsie
9-984.8 641 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-620.01 576 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

8-716.10 576 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hduslichen Beatmung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

8-717.0 563 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

6-002.72 541 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

1-245 498 Rhinomanometrie

1-430.20 462 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
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8-543.32

1-999.02

6-009.p6

9-984.6

8-930

3-222

8-717.1

3-820
1-620.2
3-20x

8-716.00

9-984.9

6-00a.11

1-712
8-542.11

8-522.90

8-800.co

8-522.91

1-999.03

9-984.b

1-620.3x

1-844
1-795

3-74x

418

aM

406

400

373
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358
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300
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245

242

237

248
223
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215

(Datenschutz)

203

194

204

173
144

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg
bis unter 300 mg

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer friiher
eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

Andere native Computertomographie

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg
bis unter 1.680 mg

Spiroergometrie
Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitditsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

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

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Optisch

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

Andere Positronenemissionstomographie
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6-008.m8
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1-632.0
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8-980.0

1-431.0
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8-713.0
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107
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86

84

84
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80

82
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77

77

76

71

Native Computertomographie des Thorax
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320 mg bis
unter 400 mg

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Bronchoskopie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefille:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Messung der bronchialen Reaktivitdt

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren
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1-408.0

1-999.00

8-559.40

5-314.22

8-144.0
1-613

8-144.1

9-984.a

8-527.8

1-620.1x

6-005.do

3-05a

8-982.1

1-430.00

8-543.41

8-980.10

6-001.c1

3-225

6-001.c4

5-985.2
8-701
1-691.0
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71
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65
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52

51

49

45
45

44

41
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39

37
37
36
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36

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Radiologisch

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15

Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRRlumig
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis h6chstens 13
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.100 mg

Lasertechnik: Dioden-Laser

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Native Computertomographie des Schadels

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 17



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

sz ranan oy

8-980.20

1-620.30

8-980.11

8-522.do

3-220

8-144.2

8-528.6

3-053
5-345.5

6-007.m2

1-440.a

6-001.h3

8-718.83

5-339.01

1-581.4

8-543.51
8-560.x

5-339.05

8-527.0

3-802

5-333.1

6-001.cO

32

31

31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

30

(Datenschutz)

30
28

27

28

26

26

26

25

25
25

26

(Datenschutz)

(Datenschutz)
24

22

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte
Einstellung

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

Endosonographie des Magens
Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 600 mg bis
unter 750 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450 mg bis
unter 550 mg

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis hochstens 20
Behandlungstage

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Lichttherapie: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen von 1 Schiene (Stent), Metall

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis
unter 700 mg
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8-98g.01
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8-529.3
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8-919
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Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15 Therapieeinheiten

(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit
flexiblem Instrument: Mit Zange

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Biopsie durch
Schlingenabtragung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter
Einstellung

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 750 mg bis
unter 900 mg

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

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

sz ranan oy

1-631.0

5-339.53

5-399.5

5-985.0

8-100.50

8-718.84

8-980.30

1-432.00

5-320.X

5-339.a

6-00c.30

8-718.81

8-718.82

8-800.g0

8-982.0

3-823

3-825

6-007.m1

3-221

1-430.11

15

14

(Datenschutz)

14

14

14

14

14

14

13

13

13

13

13

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

(Datenschutz)

n

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 4 Ventile

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

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Zange

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral: 350 mg bis
unter 700 mg

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

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

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 450 mg bis
unter 600 mg

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Kryobiopsie
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1-430.1X
3-806

5-319.14

5-339.52

5-339.55

8-128

8-529.8

8-98g.04

5-312.2

5-339.50

5-431.22

6-001.h4

8-559.50

8-800.0

3-052

5-340.b

5-344.40

5-345.6

5-98c.1

8-173.10

8-544

1
(Datenschutz)

n

n

n

n

(Datenschutz)

n

(Datenschutz)

n

n

10

10

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Sonstige
Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 3 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 5 Ventile

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 1 Ventil

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550 mg bis
unter 650 mg

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 21 bis
hochstens 27 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15

Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

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

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahdhle, thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die

intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurah&hle: Pleurahghle:
1bis 7 Spiilungen

Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
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1-992.2

5-349.6

3-135
5-985.x

8-523.15

8-716.01

8-718.85

8-854.2

1-630.0

1-430.30

3-207
5-311.0

5-339.4

6-001.h8

6-00e.0
8-547.1

8-718.80

1-650.2

8-523.14

1-620.11

5-314.02

9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

7

(Datenschutz)

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

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

Bronchographie
Lasertechnik: Sonstige

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Extrazerebral, koplanare Bestrahlungstechnik

Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Invasive
hdusliche Beatmung nach erfolgloser Beatmungsentwéhnung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 41 bis hochstens 75
Behandlungstage

Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Native Computertomographie des Abdomens
Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Entfernung einer bronchialen
Schiene (Stent)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950 mg bis
unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Amivantamab, parenteral

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 1 bis héchstens 2
Behandlungstage

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Zerebral, nicht koplanare Bestrahlungstechnik mit intrafraktioneller

Verifikation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Mit
katheterbasierter Luftstrommessung

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Exzision: Tracheobronchoskopisch
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5-320.2

6-002.98

6-002.9a

6-00f.p4

6-00f.p6

8-527.1

8-543.31

8-800.c1

8-800.g1

8-980.40

8-982.2

8-98g.02

8-522.bo

8-52e
3-990
5-316.2

5-429.j1

6-00b.f
8-152.0

8-191.10

8-390.1

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakoskopie

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 1.350 mg bis
unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 400
mg bis 500 mg

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

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB]
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

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

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage
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8-543.21 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz
8-547.30 5 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-319.15 5 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea

(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall
5-333.0 (Datenschutz) Adhisiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

5-339.06 5 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen oder Wechsel von 1 Bifurkationsstent

5-399.7 (Datenschutz) Andere Operationen an BlutgefdafRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

1-424 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-494.4 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Brustwand

1-620.x 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-632.1 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-137 (Datenschutz) Osophagographie
3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
5-339.04 4 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,

bronchoskopisch: Mit Einlegen von 1 Schiene (Stent), Kunststoff

5-339.21 4 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Durch thermische Dampfablation, bronchoskopisch

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahdhle, offen chirurgisch

5-429.8 4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

6-002.96 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 750 mg bis
unter 850 mg

6-002.97 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 850 mg bis
unter 950 mg

6-002.99 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 1.150 mg bis
unter 1.350 mg

6-002.p9 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis
unter 500 mg

6-006.j4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 60 mg bis
unter 70 mg

6-006.j6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 90 mg
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6-00a.12

8-543.23

8-559.41

8-640.0

8-980.31

8-980.41

8-980.50

8-980.60

3-203

5-320.4

5-916.20

8-831.04

1-204.2

1-406.5

1-407.5

1-425.3

1-426.x

1-430.x

1-481.0

1-494.2

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.680 mg
bis unter 2.400 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20

Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656
Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680
Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefilRe:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvenoses Gefal

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

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

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mediastinum
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1-638.2

1-859.x

5-322.h4

5-344.0

5-344.3

5-344.42

5-916.a2

6-001.h6

6-005.d1

6-006.j5

6-006.j7

6-009.p8

6-oof.d

6-00f.pa

8-190.20

8-191.5

8-529.4

8-559.31

8-559.60

8-812.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Gastroskopie

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

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

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
offen chirurgisch

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

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis
unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70 mg bis
unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 90 mg bis
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 400 mg
bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Sotorasib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als
1.000 mg bis 1.100 mg

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

Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 7 bis hGchstens
13 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 20 Therapieeinheiten
(jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 28 bis
hochstens 34 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
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8-854.72

8-854.73

8-98g.03

5-322.81

5-339.51

5-896.1a

8-522.b1

1-421.1

1-426.2

1-426.4

1-426.a

1-430.0X

1-432.0x

1-445

1-492.4

1-494.8

1-494.x

1-630.X

1-631.1

1-845

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

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

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

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

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

Riicken

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

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

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

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Sonstige

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

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

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Diagnostische Osophagoskopie: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
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1-996.08

5-312.0
5-313.3

5-316.61

5-319.7

5-31a.1

5-339.0x

5-339.32

5-429.7
5-469.d3

5-932.11

5-98c.0

5-995

6-002.23

6-002.54

6-002.p2

6-002.p6

6-007.h3

6-007.m4

6-008.07

6-009.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren [NGS] zur Analyse genetischer
Verinderungen bei/in soliden bésartigen Neubildungen: Analyse von
kodierender Sequenz einschlieRlich zugehoriger regulatorischer Sequenzen,
Gewebeprobe: mehr als 40 Kilobasen

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit Plastik
(Stent)

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

Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea: Anwendung
eines Ballonkatheters

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Wechsel einer oder mehrerer
bronchialer Schienen (Stents): Auf 1 Schiene (Stent), Metall

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE
bis unter 400 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter
6,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis
unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 80 mg bis unter 100

mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 900 mg bis

unter 1.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 48 mg bis unter 60
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral
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6-009.p5

6-00b.7f

6-00c.a

6-00f.p3

6-00f.p8

6-00j.a
6-o00k.o

8-100.51

8-173.0

8-173.11

8-541.x

8-543.13

8-543.33

8-704

8-779

8-800.g2

8-810.w2

8-831.20

8-854.70

8-854.71

8-980.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 150 mg
bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 3.000 mg bis
unter 3.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Lorlatinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 300
mg bis 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 800
mg bis 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mepolizumab, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem
Instrument: Mit Kryosonde

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahdhle: Lunge

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Pleurahdhle:
8 bis 14 Spiilungen

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Sonstige

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Intubation mit Doppellumentubus
Andere Reanimationsmafnahmen
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3

Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760
Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
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8-98g.1 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-421.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

1-425.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

1-425.1 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-431.1 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura

1-431.x (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

1-432.02 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-432.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Zwerchfell

1-432.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

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

1-442.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren System: Leber

1-490.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

1-492.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hals

1-551.1 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

1-586.3 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

1-589.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand

1-620.02 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

Alveoloskopie
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1-620.32 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Mit Alveoloskopie

1-630.1 (Datenschutz) Diagnostische ésophagoskopie: Mit starrem Instrument

1-638.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes iiber ein Stoma:
Diagnostische Osophagoskopie

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zikum

1-650.y (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

1-990.2 (Datenschutz) Ex-vivo-Zellkultursystem zur pratherapeutischen Chemosensibilitidtstestung:
Durch Analyse von Parametern der Apoptose

1-992.0 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bdsartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

1-996.18 (Datenschutz) Hochdurchsatz-Sequenzierungsverfahren [NGS] zur Analyse genetischer
Verinderungen bei/in soliden bésartigen Neubildungen: Analyse von
kodierender Sequenz einschlieRlich zugehoriger regulatorischer Sequenzen,
Fliissigbiopsat: mehr als 40 Kilobasen

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Osophagus

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefil3e

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefdfl3e von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-300.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
laryngoskopisch

5-300.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-313.X (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Sonstige

5-316.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

5-316.3 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas

5-316.60 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit
End-zu-End-Anastomose

5-316.6x (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Sonstige

5-319.61 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer trachealen Schiene
(Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff

5-319.62 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer trachealen Schiene
(Stent): Auf eine Schiene (Stent), Metall

5-322.e4 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.g2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.73 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-324.61 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne
radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-324.71 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-324.73 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

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

5-324.a3 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

5-324.b1 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler

Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung
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5-324.b3

5-327.5

5-328.01

5-328.04

5-330.1
5-330.x

5-334.0

5-334.7

5-334.8

5-339.0b

5-339.2x

5-339.31

5-339.34

5-339.56

5-339.64

5-339.85

5-339.b

5-340.0

5-340.c
5-340.d

5-342.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler
Lymphadenektomie

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
GefdRresektion intraperikardial

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Brustwandresektion

Inzision eines Bronchus: Entfernung eines Fremdkorpers
Inzision eines Bronchus: Sonstige

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch

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

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines Bronchus,
bronchoskopisch: Mit Einlegen oder Wechsel von 2 oder mehr
Bifurkationsstents

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Destruktion von erkranktem
Lungengewebe: Sonstige

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Wechsel einer oder mehrerer
bronchialer Schienen (Stents): Auf 1 Schiene (Stent), Kunststoff

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Wechsel einer oder mehrerer
bronchialer Schienen (Stents): Auf 2 Schienen (Stents), Metall

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder Wechsel
eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 6 Ventile

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer

oder vaskulirer Anastomosen und/oder Nihte: Mit Vena azygos

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Einlegen von endobronchialen
Nitinolspiralen, bronchoskopisch: 11 bis 12 Nitinolspiralen

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Anwendung eines ultradiinnen
Tracheobronchoskops

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

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung

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

\\Hu/ ”
(/

5-342.03 (Datenschutz)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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ozt L ramh e
C3441 200 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C34.3 125 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C78.0 81 Sekundare bosartige Neubildung der Lunge
J86.9 80 Pyothorax ohne Fistel
D38.1 29 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge
C78.2 20 Sekundare bosartige Neubildung der Pleura
D14.3 20 Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge
J93.8 20 Sonstiger Pneumothorax
Jgo 19 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
J98.4 18 Sonstige Veranderungen der Lunge
C34.0 16 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus
C34.2 14 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Jo3.1 13 Sonstiger Spontanpneumothorax
J94.2 12 Hamatothorax
J43.2 1 Zentrilobuldares Emphysem
J98.6 10 Krankheiten des Zwerchfells
S27.1 10 Traumatischer Hamatothorax
C34.8 9 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend
186.09 8 Pyothorax mit Fistel, nicht niher bezeichnet
C45.0 7 Mesotheliom der Pleura
J86.00 7 Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms
J95.80 7 latrogener Pneumothorax
J43.1 6 Panlobuldares Emphysem
J43.8 6 Sonstiges Emphysem
J43.9 5 Emphysem, nicht niher bezeichnet
C37 4 Bosartige Neubildung des Thymus
J39.80 (Datenschutz) Erworbene Stenose der Trachea
185.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie
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186.02
J93.0
J94.0
195.81
M31.3
R59.0
S22.44
S27.2
T81.8
B44.1
C33

C77.0

C80.0
C81.1
C83.3
D15.0
E32.0
G58.0
J39.88

J44.80

J68.4

J84.10

J85.2
J86.01
J92.9
J93.9
J94.1

J9s.0

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pyothorax mit Fistel der Thoraxwand

Spontaner Spannungspneumothorax

Chyldser (Pleura-) Erguss

Stenose der Trachea nach medizinischen MaRnahmen
Granulomatose mit Polyangiitis

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Traumatischer Himatopneumothorax

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Aspergillose der Lunge

Bosartige Neubildung der Trachea

Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Thymus

Persistierende Thymushyperplasie

Interkostalneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1¢35% des Sollwertes

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen,
Gase, Rauch und Dampfe

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

Pyothorax mit Fistel des Bronchus und der Trachea
Pleuraplaques ohne Nachweis von Asbest
Pneumothorax, nicht niher bezeichnet
Fibrothorax

Funktionsstérung eines Tracheostomas
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Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

Mé62.08

M86.48

T81.3

T82.7

A15.6

A31.0
A41.2

C38.8

C49.3

C771

C79.2
C79.88
C82.9

C88.40

C96.6
D09.9
D14.1
D14.2
D15.2
D36.0

D48.1

D86.0
D86.1
E04.1
E04.2

E06.3

(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)

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

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GefdaRen

TuberkulGse Pleuritis, bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch
gesichert

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien
Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

Bosartige Neubildung: Herz, Mediastinum und Pleura, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

Sekundare und nicht ndaher bezeichnete b6sartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Follikuldres Lymphom, nicht naher bezeichnet

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

Carcinoma in situ, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Larynx

Gutartige Neubildung: Trachea

Gutartige Neubildung: Mediastinum

Gutartige Neubildung: Lymphknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten
Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten
Nichttoxische mehrknotige Struma

Autoimmunthyreoiditis
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DGD Lungenklinik Hemer

113.20 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz
und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

126.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

142.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

150.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

3 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

8.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht niher bezeichnet

138.6 (Datenschutz) Kehlkopfstenose

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

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

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

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

J45.90 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als gut kontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

J61.0 (Datenschutz) Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

162.8 (Datenschutz) Pneumokoniose durch sonstigen Quarzstaub

J84.01 (Datenschutz) Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustande: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

J84.90 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht niher bezeichnet: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Jo8.11 (Datenschutz) Partielle Atelektase

J98.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

L60.5 (Datenschutz) Yellow-nail-Syndrom [Syndrom der gelben Nigel]

M86.11 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Q33.2 (Datenschutz) Lungensequestration (angeboren)

R02.04 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf
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R04.2 (Datenschutz) Himoptoe

R06.1 (Datenschutz) Stridor

Ro7.3 (Datenschutz) Sonstige Brustschmerzen

R07.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R13.0 (Datenschutz) Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wihrend der Nahrungsaufnahme
$20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S21.1 (Datenschutz) Offene Wunde der vorderen Thoraxwand
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

1-620.00

5-333.1

5-349.6

1-711
1-710
8-919

8-930

1-843
5-345.6

5-98c.1

5-340.b

9-984.7
5-344.40

5-324.71

8-144.0

5-322.h4

8-800.co

3-222

5-322.81

5-333.0

5-916.a2

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

437

261

256

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
182

175

174

130
139

18

82

72

27

(Datenschutz)

68

70

60

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Adhdsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch

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

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Ganzkorperplethysmographie
Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die

intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus
der Pleurahéhle, thorakoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

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

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

Adhidsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen chirurgisch

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum
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s e ranan ooy

8-144.1

1-620.10

5-340.a

5-344.42
1-620.0x
3-05f

1-426.3

5-344.3

9-984.8
3-820
9-984.6

8-980.0

5-323.53

8-173.10

8-706
1-715

1-999.02

1-430.10

9-320

5-340.d

5-896.1a

3-752.0

5-345.5

56

(Datenschutz)

54

52
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

42

38
(Datenschutz)

35

(Datenschutz)

32

32

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

28

30

(Datenschutz)

26

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

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

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Transbronchiale Endosonographie

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahéhle: Pleurahéhle:
1bis 7 Spiilungen

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Sonographisch

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur Himatomausraumung
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Brustwand und
Riicken

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur

Schwachungskorrektur

Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage, thorakoskopisch
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DGD Lungenklinik Hemer

sz ranan oy

5-322.g2

3-202

5-344.0

5-916.a0

1-691.0
9-984.b

5-399.5

1-712

5-324.b1

5-346.4

5-340.0

5-344.10
3-703.0

5-322.d1

1-430.20

1-620.3x

5-323.73

8-190.21

8-831.00

5-343.2

5-322.h5

5-98c.0

26

(Datenschutz)

28

28

22

22

35

(Datenschutz)

20

19

19

20
(Datenschutz)

18

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17

18

(Datenschutz)

16

15

15

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

Native Computertomographie des Thorax

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
offen chirurgisch

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

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

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

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

angioplastische Erweiterung

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundarer Verschluss einer
Thorakotomie

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

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen Instrument:
Sonstige

Segmentresektion der Lunge: 2 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

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

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

Anwendung eines Klammernahtgerdtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerdt, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung
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sz ranan oy

5-334.0

5-312.2

5-896.0a

3-74x

5-334.7

8-980.10

5-334.1

5-344.12
8-152.1

8-190.20

8-701

5-324.61

5-334.8

1-844

5-324.72

8-144.2

8-522.90

1-999.00

5-786.2

5-339.66

5-342.11

5-985.6

15

24

14

(Datenschutz)

13

(Datenschutz)

12

13

12

15

(Datenschutz)

n

12

10

10

10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
offen chirurgisch

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand und
Riicken

Andere Positronenemissionstomographie

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

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

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach Verletzung),
thorakoskopisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, parietal
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

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

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

angioplastische Erweiterung

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, thorakoskopisch

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer
Erweiterung

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Radiologisch

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische Deckung bronchialer
oder vaskuldrer Anastomosen und/oder Nihte: Mit perikardialem Fett

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen Organen

Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser
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8-713.0 9 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

9-984.a 9 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
1-620.2 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht
1-999.03 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Anwendung eines

diagnostischen Navigationssystems: Optisch

5-399.7 13 Andere Operationen an BlutgefdaRRen: Entfernung von venésen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-322.g3 8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, thorakoskopisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-347.40 8 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne alloplastisches
Material
5-900.1a 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

5-322.e4 8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

5-344.2 8 Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch
5-316.2 12 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch

Bronchoskopie

5-322.e9 7 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9
Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.93 7 Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-346.cx 7 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Sonstige

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

9-984.9 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-324.al 7 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale

Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

1-581.4 6 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision:
Pleura

5-311.0 6 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-401.70 6 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mediastinal,

thorakoskopisch: Ohne Markierung
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5-985.2 6 Lasertechnik: Dioden-Laser
5-316.3 7 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas
5-324.b3 6 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler

Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung
5-344.41 6 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral

8-522.91 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensititsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schidels
5-343.0 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision

von Weichteilen

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

5-344.43 6 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, viszeral und
parietal kombiniert

5-345.3 5 Pleurodese [Verédung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

5-346.c2 5 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

5-347.41 5 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit alloplastischem
Material

5-401.00 5 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Zervikal: Ohne
Markierung

5-404.8 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:

Mediastinal, thorakoskopisch

8-173.11 5 Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle: Pleurahghle:
8 bis 14 Spiilungen

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

8-980.20 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-620.1x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

3-705.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-705.1 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
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8-914.01

8-980.11

5-323.83

5-324.32

5-324.b2

5-327.1

5-334.2

5-346.c1

5-347.30

5-349.7

5-407.1

5-932.10

8-559.40

8-98g.02

1-613

1-620.01

3-20x
3-220

5-316.60

5-328.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

4

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Brustwirbelsdule

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

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

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

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit radikaler
Lymphadenektomie

Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines Bronchus (nach
Verletzung)

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 2 Rippen

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

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Mediastinal

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage: Durchschnittlicher Einsatz von 15
Therapieeinheiten (jeweils von mindestens 30 Minuten) pro Woche
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Andere native Computertomographie
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit
End-zu-End-Anastomose

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
GefdRresektion intraperikardial
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5-340.c

5-342.03

8-128

8-800.c1

8-812.50

8-812.51

1-431.0

1-790

3-221

5-312.0

5-313.3

5-314.22

5-314.30

5-322.c8

5-322.e6

5-322.ec

5-323.43

5-323.b3

5-325.04

5-325.31

5-339.a

5-340.1

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

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

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

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

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

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

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
Polysomnographie

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion, krikotracheal: Mit End-zu-End-Anastomose

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

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

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis
19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

Segmentresektion der Lunge: 4 Segmente, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

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

Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung (Bronchus- und

GefiRmanschette): Mit GefiRresektion intraperikardial

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung, bronchoskopisch,
nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
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5-343.1

5-343.4

5-344.11

5-346.3

5-346.90
5-347.1

5-374.2

5-857.95

5-932.11

5-933.0

5-983

8-716.00

8-718.81

8-718.82

8-771

8-800.0

1-432.01

5-346.cO

5-892.0a

5-916.a1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Komplette Resektion am knéchernen Thorax, Rippe

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal, viszeral

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer Fistel,
thorakoskopisch

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Thorakoplastik: Partiell
Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen chirurgisch

Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische Rekonstruktion
des Perikardes mit Implantat

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefiRgestielt: Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhasionen: Nicht resorbierbar

Reoperation

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

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der Thoraxwand,
offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und Osteosynthese, 1 Rippe

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

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitdten
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1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie

5-038.b (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines Katheters zur
intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-062.8 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-077.5 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Thorakoskopie

5-314.11 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea:
Resektion: Mit End-zu-End-Anastomose

5-316.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

5-316.61 4 Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Mit Plastik
(Stent)

5-321.41 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des
Lungenparenchyms): Revision einer Bronchusstumpfinsuffizienz mit
plastischer Deckung: Mit Muskeltransposition

5-322.c7 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis 5 Lasionen,
ohne Lymphadenektomie

5-322.d2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit
Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.d3 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Mit
radikaler Lymphadenektomie

5-322.eb (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 10 bis
19 Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-323.91 (Datenschutz) Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, thorakoskopisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-324.91 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Ohne bronchoplastische oder
angioplastische Erweiterung

5-334.3 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische Rekonstruktion der
Lunge

5-334.6 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer Bronchusfistel,
thorakoskopisch

5-342.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums:
Destruktion

5-343.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung

5-347.2 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), thorakoskopisch

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von Osteosynthesematerial
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5-349.X (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sonstige

5-388.42 (Datenschutz) Naht von BlutgefaRen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-388.4x (Datenschutz) Naht von BlutgefdRen: Arterien thorakal: Sonstige

5-401.20 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Mediastinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.C (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Mediastinal, offen chirurgisch

5-402.d (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Mediastinal, thorakoskopisch

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-787.3x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

5-857.75 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Myokutaner Lappen, gefaRgestielt: Brustwand und Riicken

5-895.2a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-900.xa (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

6-00f.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 500
mg bis 600 mg

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
(zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-192.1a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig:
Brustwand und Riicken

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer hiuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hdusliche Beatmung

8-854.2 (Datenschutz) Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne

Antikoagulation
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8-854.3 (Datenschutz) Himodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-408.0 (Datenschutz) Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

1-426.4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

1-430.0x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige

1-430.12 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Biopsie durch
Schlingenabtragung

1-430.21 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Kryobiopsie

1-430.2X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Sonstige

1-430.X (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

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

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

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

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-494.X (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

1-550 (Datenschutz) Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

1-630.0 (Datenschutz) Diagnostische ésophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische ésophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

1-691.1 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Mediastinoskopie

1-992.2 (Datenschutz) Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen

3-052 (Datenschutz) Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-135 (Datenschutz) Bronchographie

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

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

151



Gemeinsamer
Bundesausschuss

DGD Lungenklinik Hemer

s e ranan ooy

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-753.X (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Sonstige

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-041.5 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Rumpf

5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-062.6 (Datenschutz) Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-313.X (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Sonstige

5-316.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

5-316.6X (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Sonstige

5-316.7 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Tracheopexie

5-319.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

5-319.15 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall

5-320.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Durch
Thorakotomie

5-320.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:

Bronchoskopische Kryotherapie
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5-320.x

5-321.2

5-322.¢9

5-322.cb

5-322.cC

5-322.cf

5-322.e5

5-322.e8

5-322.f4

5-322.h6

5-322.h7

5-322.X

5-323.42

5-323.52

5-323.92

5-324.21

5-324.31

5-324.34

5-324.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus: Sonstige

Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion des
Lungenparenchyms): Bifurkationsresektion (mit Rekonstruktion)

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

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Ldsionen,
mit Entfernung einzelner Lymphknoten

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis 9 Ldsionen,
mit radikaler Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis 19 Lasionen,
mit radikaler Lymphadenektomie

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

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 6 bis 9
Keile, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

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

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

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, thorakoskopisch: 6 bis 9
Keile, ohne Lymphadenektomie

Atypische Lungenresektion: Sonstige

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, thorakoskopisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

Segmentresektion der Lunge: 3 Segmente, thorakoskopisch: Mit Entfernung
einzelner Lymphknoten

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

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

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

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig ohne
radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer
Erweiterung
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5-324.73

5-324.74

5-324.9x

5-324.a3

5-324.b4

5-325.01

5-325.02

5-325.03

5-325.05

5-325.51

5-325.61

5-327.0

5-327.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit angioplastischer
Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie, einseitig mit
radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Mit bronchoplastischer und
angioplastischer Erweiterung

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, thorakoskopisch: Sonstige

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie ohne radikale
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit angioplastischer Erweiterung

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

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

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

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

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

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

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

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie ohne radikale
Lymphadenektomie

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie mit radikaler
Lymphadenektomie

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Diagnosen zu B-3.6
ozt L ramh e
C34.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C34.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C34.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
tiberlappend
C79.3 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-522.90 454 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

8-522.91 408 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-527.8 109 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blécke oder Viellamellenkollimator (MLC)

8-522.do 62 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte
Einstellung

8-528.6 59 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:

CT-gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung

8-527.0 49 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

8-529.3 45 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

8-522.d1 31 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter
Einstellung

8-522.bo 19 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte Einstellung

8-529.8 22 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

8-523.15 16 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Extrazerebral, koplanare Bestrahlungstechnik

8-523.14 13 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, fraktioniert:
Zerebral, nicht koplanare Bestrahlungstechnik mit intrafraktioneller
Verifikation

8-527.1 12 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei

Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad
8-52e 1 Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB]

8-522.b1 7 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-529.4 6 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern

8-523.05 4 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig:
Extrazerebral, koplanare Bestrahlungstechnik
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8-527.2 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, komplex

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

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schidels

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-919 461 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 408 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-620.00 131 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
8-800.co 79 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-980.0 69 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-843 66 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

8-706 62 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-831.00 33 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdRe:

Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-980.10 25 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-701 24 Einfache endotracheale Intubation

8-812.60 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-910 10 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-914.01 10 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der

Brustwirbelsdule

8-980.20 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-831.04 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvendses GefaR

8-980.11 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-620.01 7 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

8-128 7 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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8-812.50

8-812.51

8-771

5-038.b

8-980.21

5-056.5

6-002.52

6-002.5a

6-002.pd

6-002.pf

6-004.54

6-004.56

6-004.58

6-004.5b

6-004.d

6-008.g4

6-008.g6

6-008.g7

6-008.gc

6-008.h4

6-008.hc

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

IE

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Operationen am spinalen Liquorsystem:

Entfernung eines Katheters zur

intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
30,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 1.550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
bis unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
bis unter 2.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
6.200 mg

Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50

Voriconazol, oral: 25,50 g bis unter

Caspofungin, parenteral: 800 mg bis

Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis

Micafungin, parenteral: 450 mg bis

Micafungin, parenteral: 650 mg bis

Micafungin, parenteral: 850 mg bis

Micafungin, parenteral: 1.350 mg bis

Levosimendan, parenteral

Isavuconazol, parenteral: 800 mg bis

Isavuconazol, parenteral: 1.200 mg bis

Isavuconazol, parenteral: 1.400 mg

Isavuconazol, parenteral: 2.400 mg

Isavuconazol, oral: 1.000 mg bis unter

Isavuconazol, oral: 5.400 mg bis unter
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8-132.3

8-561.1

8-810.e9

8-810.j5

8-810.j6

8-810.j7

8-810.wb

8-810.x

8-831.01

8-831.20

8-852.01

8-854.70

8-854.71

8-854.72

8-854.73

8-980.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefalle:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und
Pra-ECMO-Therapie: Veno-venose extrakorporale Membranoxygenation
(ECMO) ohne Herzunterstiitzung: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

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

Himodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-5.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren
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3-222 873 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-820 750 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-20X 506 Andere native Computertomographie

3-202 330 Native Computertomographie des Thorax

3-74x 31 Andere Positronenemissionstomographie

3-705.1 255 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-705.0 250 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

3-703.0 212 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-752.0 210 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

3-225 93 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 83 Native Computertomographie des Schadels

3-220 67 Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

3-802 51 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-800 36 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-221 29 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-823 27 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-825 27 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-806 24 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-207 17 Native Computertomographie des Abdomens

3-226 10 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-137 8 Osophagographie

3-203 8 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-821 8 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens
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3-822 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-603 (Datenschutz) Arteriographie der thorakalen Gefil3e

3-608 (Datenschutz) Superselektive Arteriographie

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der GefilRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-753.X (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Sonstige

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-826 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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.
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