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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
 

www.g-ba.de
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Weiterführende Links
 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH

Produktname: Saatmann Qualitätsbericht

Version: 2025.3

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Mitarbeiterin Qualitäts- und Projektmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Birgit Huck

Telefon: 0721/8108-8340

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: birgit-petra.huck@vidia-kliniken.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Vorständin

Titel, Vorname, Name: Frau Caroline Schubert

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.vidia-kliniken.de/

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe

Hausanschrift: Steinhäuserstraße 18
76135 Karlsruhe

Institutionskennzeichen: 260820137

URL: http://www.vidia-kliniken.de

Telefon: 0721/8108-0

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor bis 13.07.2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Lars- Johannes Lehmann

Telefon: 0721/8108-3754

Fax: 0721/8108-2658

E-Mail: lars.lehmann@vincentius-ka.de

Position: Stellv. Ärztlicher Direktor bis 13.07.2025

Titel, Vorname, Name: Dr. Oliver Tomé

Telefon: 0721/8108-9003

Fax: 0721/8108-9005

E-Mail: oliver.tome@vidia-kliniken.de

Position: Ärztlicher Direktor seit 14.07.2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Schneider

Telefon: 0721/8108-3063

Fax: 0721/8108-3552

E-Mail: thomas.schneider@vidia-kliniken.de

Position: Stellv. Ärztlicher Direktor seit 14.07.2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Johannes Claßen

Telefon: 0721/8108-5150

Fax: 0721/8108-5152

E-Mail: johannes.classen@viincentius-ka.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Jürgen Schnebel

Telefon: 0721/8108-3520

Fax: 0721/8108-3517

E-Mail: juergen.schnebel@vidia-kliniken.de
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Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Dipl. Plfw. Alexander Dress

Telefon: 0721/8108-2120

Fax: 0721/8108-2105

E-Mail: alexander.dress@vidia-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position: Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Richard Wentges

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de

Position: Vorständin

Titel, Vorname, Name: Frau Caroline Schubert

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vincentius-ka.de

Position: Vorstand bis 31.12.2024

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Karl-Jürgen Lehmann

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vincentius-ka.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Diakonissenkrankenhaus

Hausanschrift: Diakonissenstraße 28
76199 Karlsruhe

Institutionskennzeichen: 260820137

Standortnummer: 771801000

URL: https://www.vidia-kliniken.de/kontakt/kontakt-standorte

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor bis 13.07,2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Lars- Johannes Lehmann

Telefon: 0721/8108-3754

Fax: 0721/8108-2658

E-Mail: lars.lehmann@vincentius-ka.de
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Position: Stellv. Ärztlicher Direktor bis 13.07.2025

Titel, Vorname, Name: Dr. Oliver Tomé

Telefon: 0721/8108-9003

Fax: 0721/8108-9005

E-Mail: oliver.tome@vidia-kliniken.de

Position: Ärztlicher Direktor ab 14.07.2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Schneider

Telefon: 0721/8108-3063

Fax: 0721/8108-3552

E-Mail: thomas.schneider@vidia-kliniken.de

Position: Stellv. Ärztlicher Direktor ab 14.07.2025

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Johannes Claßen

Telefon: 0721/8108-5150

Fax: 0721/8108-5152

E-Mail: johannes.classen@vincentius-ka.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Jürgen Schnebel

Telefon: 0721/8108-3520

Fax: 0721/8108-3517

E-Mail: juergen.schnebel@vidia-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Position: Vorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name: Dipl.-Kfm. Richard Wentges

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de

Position: Vorstand bis 31.12.2024

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Karl-Jürgen Lehmann

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de

Position: Vorständin

Titel, Vorname, Name: Frau Caroline Schubert

Telefon: 0721/8108-2156

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: sekretariat.vorstand@vidia-kliniken.de
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Vincentius-Diakonissen-Kliniken gAG

Art: freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universität: Albert-Ludwig-Universität Freiburg
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Es besteht ein umfangreiches
Beratungs- und Seminarangebot
der Kliniken, u.a. zu Hilfsmitteln,
Pflege-, Wohnraum-, Senioren-
und Sozialberatung, Beratung
bzgl. Sturzprophylaxe und
Demenz sowie umfangreiche
seelsorgerische Betreuung und
klinische Ethikberatung

MP04 Atemgymnastik/-therapie https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden https://www.vidia-kliniken.de/kli-
nikseelsorge/willkommen
https://www.vidia-klini-
ken.de/palliativstation/will-
kommen
https://www.vidia-klini-
ken.de/brueckenschwe-
stern/brueckenpflege-aapv

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Speziell ausgebildetes Personal
z.B. in der Klinik für Geriatrie

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker https://www.vidia-klini-
ken.de/diabetes-
zentrum/willkommen

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Ein interdisziplinäres
Ernährungsteam berät z.B. zu
Mangelernährung, Nieren-
Lebererkrankungen, Osteoporose,
Adipositas

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Enge Zusammenarbeit mit der
Brückenpflege Das
Entlassmanagement ist etabliert
Pflegeüberleitungskraft im
Sozialdienst

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP21 Kinästhetik Speziell ausgebildetes Personal
z.B. in der intensivmedizinischen
Betreuung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie Kunsttherapie und kreative
Bewegung im Rahmen der
Kreativtherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP25 Massage https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP26 Medizinische Fußpflege Externer Anbieter

MP27 Musiktherapie Im Rahmen der Kreativtherapie in
der Klinik für Psychosomatik

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie Im Kreißsaal und in der Klinik für
Geriatrie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot https://www.vidia-klini-
ken.de/jobs-karriere

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Präventionskurse im Bereich
Geriatrie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

https://www.vidia-klini-
ken.de/psychosomatik/willkomme
n

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP37 Schmerztherapie/-management Abteilungsbezogene
Schmerzkonzepte Umsetzung
Expertenstandard in der Pflege
Pain Nurses auf allen Stationen

MP38 Sehschule/Orthoptik https://www.vidia-kliniken.de/au-
genklinik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

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

Umfangreiches Beratungsangebot
der Kliniken, u.a. zu Hilfsmitteln,
Pflege- und Wohnraumberatung,
Seniorenfachberatung,
Sozialberatung oder Beratung
bzgl. Sturzprophylaxe und
Demenz sowie auch umfangreiche
seelsorgerische Betreuung durch
das hauptamtliche Seelsorgeteam

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson Therapie nach
Scharschuch-Haase Meditation

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten bzw.
Pflegefachkräfte mit
Fachweiterbildungen in Palliative
Care, Onkologie, Intensivpflege
und Anästhesie, Wundexperten,
Stomapflege, Ernährung,
Diabetes, Geriatrie,
aktivierend-therapeutische Pflege
und ganzheitliches
Gedächtnistraining

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie https://www.vidia-klini-
ken.de/hno/logopaedie
https://www.vidia-klini-
ken.de/hno/leistungen-un-
d-schwerpunkte/paedaudiologie-
und-phoniatrie

MP45 Stomatherapie/-beratung Zusammenarbeit mit
verschiedenen
Homecare-Diensten Fachkraft für
Stomatherapie Fortbildungen für
Mitarbeiter

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik In Kooperation mit lokalen
Orthopädie- und
Sanitätsfachgeschäften

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris Wundmanager

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen In den Organkrebszentren In den
individuellen Angeboten der
Kliniken

MP53 Aromapflege/-therapie

MP54 Asthmaschulung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Betriebliches
Eingliederungsmanagement

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Aktivierungsgruppen für
Menschen mit Demenz

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) https://www.vidia-klini-
ken.de/physiotherapie/willkomme
n

MP61 Redressionstherapie

MP63 Sozialdienst https://www.vidia-kliniken.de/so-
zialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit https://www.vidia-kliniken.de/pa-
tienten-besucher/veranstaltungen
https://www.vidia-kliniken.de/vi-
dia-im-dialog

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen Angebote der Abteilung für
Logopädie, Ergotherapie und
Physiotherapie

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

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

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

Fernseher, WLAN, Safe, Telefon,
Aufenthaltsräume, Kiosk,
Cafeteria

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

Die Aufnahme einer Begleitperson
ist grundsätzlich möglich

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

https://www.vidia-
kliniken.de/ehrenamt

Dieser Service wird von den
Damen und Herren der
Christlichen Krankenhaushilfe
angeboten

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung http://www.vidia-
kliniken.de/klinikseelsorge/willko
mmen/
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

http://www.vidia-
kliniken.de/vidia-im-dialog/

Mit der Veranstaltungsreihe ViDia
im Dialog möchten wir Ihnen einen
Einblick in verschiedene
medizinische Bereiche
ermöglichen, der sonst Experten
vorbehalten ist

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

http://www.vidia-
kliniken.de/onkologisches-
zentrum/informationen-fuer-
patienten/

Die Organkrebszentren und die
Kliniken arbeiten mit
Selbsthilfeorganisationen
zusammen

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

Das Menüangebot umfasst:
Vollkost, vegetarische Vollkost,
leichte Vollkost, Diabeteskost,
energiereduzierte Mischkost,
Aufbaukost, konsistenzdefinierte
Kost, Kost bei
Nahrungsmittelallergien /
Intoleranzen, sowie natriumarme,
keimreduzierte, proteindefinierte,
kalziumarme, glutenfreie Kost.

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer Alle Kliniken bieten Einbettzimmer
an

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Einbettzimmer mit eigener
Nasszelle sind in der Klinik
vorhanden

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Alle Stationen verfügen über Zwei-
Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle sind in der Klinik
vorhanden

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Mitarbeiterin Sozialdienst

Titel, Vorname, Name: Frau Olga Meschenmoser

Telefon: 0721/8108-2377

Fax: 8108/0721-2389

E-Mail: olga.meschenmoser@vidia-kliniken.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht
oder besonderer Körpergröße

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Diätische Angebote

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder
blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Hörbehinderung oder
Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer Sprache

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



 

 

 

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte
wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten Gastroenterologie und
Hepatologie: Prof. Dr. Zöpf
Geriatrie: Dr. B.R. Metz

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen  Dozenturen an der
Pädagogischen Hochschule
Karlsruhe: - Dr. B.R. Metz

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Die Medizinstudenten d.
Albert-Ludwig-Universität
Freiburg, sowie Studenten aus
ganz Deutschland u. aus dem
Ausland werden in allen klinischen
Fachabteilungen ausgebildet.
2024 haben 64 Studenten ihren
PJ-Einsatz und 72 Famulanten die
Famulatur an den ViDia Kliniken
absolviert.

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten Klinik f. Geriatrie, Klinik f. Innere
Medizin,Klinik f. Augenheilkunde

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Klinik für Augenheilkunde

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen Studien

Klinik für Augenheilkunde

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher Klinik für Geriatrie, Klinik für
Augenheilkunde, Klinik für
Gastroenterologie und
Hepatologie

FL09 Doktorandenbetreuung In den Kliniken: Innere Medizin,
Geriatrie, Augenklinik,
Gastroenterologie- u.
Hepatologie.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Praktischer Teil der Ausbildung

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Praktischer Teil der Ausbildung

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-
karriere/ausbildung-
neu/gesundheitsberufe/operation
stechnische-assistenz-ota
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB09 Logopädin und Logopäde Praktischer Teil der Ausbildung

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-
karriere/ausbildung-
neu/gesundheitsberufe/angewand
te-hebammenwissenschaft

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Praktischer Teil der Ausbildung

HB13 Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und
Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF)

https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-
karriere/ausbildung-
neu/gesundheitsberufe/medizinisc
her-fachangestellter

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Insgesamt werden 25
Ausbildungsplätze in diesem
Fachbereich angeboten.
https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-karriere/ausbil-
dung-
neu/gesundheitsberufe/gesundhei
ts-und-krankenpflege-hilfe

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner Insgesamt werden 271
Ausbildungsplätze in diesem
Fachbereich angeboten.
https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-karriere/ausbil-
dung-
neu/gesundheitsberufe/pflegefach
frau-/-pflegefachmann

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Insgesamt werden bis 10
Studienplätze in diesem
Fachbereich angeboten. Dies ist
ein teilweise
ausbildungsintegriertes Studium.
https://www.vidia-klini-
ken.de/job-und-karriere/ausbil-
dung-
neu/gesundheitsberufe/angewand
te-gesundheits-und-
pflegewissenschaften

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 104
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 4830

Teilstationäre Fallzahl: 45

Ambulante Fallzahl: 50684

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 43,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

43,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationären Versorgung 41,29

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationären Versorgung 17,14

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0
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Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 2,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,37

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 56,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

56,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 7,05

Personal in der stationären Versorgung 49,03

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

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

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Diakonissenkrankenhaus
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Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

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

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationären Versorgung 1,60
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 3,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75

Personal in der stationären Versorgung 2,54

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,41

Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 7,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,71
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,56

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,56

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 8,54

Personal in der stationären Versorgung 1,02

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie
und Psychosomatik
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A-11.3.1 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,30

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,85

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,47
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Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,70

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

Genesungsbegleitung

Anzahl (gesamt) 6,32

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,41

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

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,30
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 2,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,25

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung Qualitäts- und Projektmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Bernadette Schäfer

Telefon: 0721/8108-8008

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: bernadette.schaefer@vidia-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Stabsstelle für Compliance, KRITIS, Informationssicherheit und Versicherungen

Titel, Vorname, Name: Herr Maik Beltrame

Telefon: 0721/8108-2036

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: maik.beltrame@vidia-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Nein

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Tagungsfrequenz: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Qualitätsmanagement,
Risikomanagement vom
30.09.2019

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Vorgehen bei Notfällen vom
10.07.2024

RM05 Schmerzmanagement Schmerzmanagement Pflege vom
19.09.2025

RM06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe  vom 03.09.2024

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe
(z.B. „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Dekubitusprophylaxe vom
05.09.2022

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen Name: Freiheitsentziehende
Maßnahmen  vom 17.10.2018

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten Organisationshandbuch
Medizintechnik vom 18.02.2025

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

Tumorkonferenzen Mortalitäts-
und Morbiditätskonferenzen
Qualitätszirkel
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

OP Checkliste vom 29.07.2024

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde Fachabteilungsspezifische
Standards vom 29.07.2024

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Checklisten Team Time Out vom
29.07.2024

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung Verfahrensanweisung
Aufwachraum  vom 11.11.2022

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement vom
02.10.2019

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



 

 

 

 

 

 

 

 

 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Maßnahmen: CIRS ist ein anonymes Berichtsystem zur Meldung, Erfassung und Auswertung von
kritischen Ereignissen. Ziel ist die Ableitung und Umsetzung von praxisbezogenen und
risikopräventiven Maßnahmen. Analyse von kritischen Zwischenmeldungen zur
Verbesserung der Patientensicherheit und Fehler- und Schadensvermeidung.Antibiotic-
Stewardship. Ethik-Komitee. CIRS u.v.m.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

02.08.2024

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

halbjährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Nr. Erläuterung

EF15 PaSIS (Patientensicherheits- und Informationssystem des Universitätsklinikums
Tübingen)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Konstantin Mayer

Telefon: 0721/8108-3765

Fax: 0721/8108-3518

E-Mail: pneumologie@vincentius-ka.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 2

Hygienefachkräfte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 5

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert nein

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert nein

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste
(z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)
strukturiert überprüft

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

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 Geschäftsführung oder die Arzneimittel-kommission oder
die Hygienekommission autorisiert

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 20,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Händedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht möglich ist.

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

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an
deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

ja

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

ja

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HAND-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme am MRE-
Netzwerk Baden-
Württemberg

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Das Qualitäts- und Projektmanagement
ist auch für die Festlegung des
strukturierten Lob- und
Beschwerdemanagements zuständig.

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

ja Das Qualitäts- und Projektmanagement
hat ein Konzept zum
Beschwerdemanagement erlassen. Dieses
Konzept kommt bei jeder eingehenden
Beschwerde zum Tragen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

ja Jedes eingehende Anliegen prüfen wir so
schnell wie möglich und ganz individuell.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja Jedes eingehende Anliegen prüfen wir so
schnell wie möglich

und ganz individuell. Viertel-jährlich

wird eine Gesamtauswertung erstellt, auf

deren Basis mögliche

Verbesserungsmaßnahmen erarbeitet

und umgesetzt werden.

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiert

ja Jeder Beschwerdeführer, der seine
Kontaktdaten angegeben hat, erhält
sofort eine Eingangsbestätigung. Jede
eingehende Beschwerde wird
schnellstmöglich beantwortet.

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Anonyme Beschwerden können
telefonisch, schriftlich oder per Mail
eingereicht werden.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja Onlinebefragung via QR-Code und
Klinikhomepage.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt ja Die Einweiserzufriedenheit wird über
unterschiedliche Instrumente regelhaft
erhoben. Schriftliche
Einweiserbefragungen werden
regelmäßig durchgeführt.

Position: Mitarbeiterin Qualitäts- und Projektmanagement

Titel, Vorname, Name: Frau Birgit Huck

Telefon: 0721/8108-8340

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: lobundkritik@vidia-kliniken.de
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten
 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 
 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen
 

Link zum Bericht: https://www.vidia-kliniken.de/lobundkritik

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Position: Patientenfürsprecher

Titel, Vorname, Name: Herr Bernhard Belstler

Telefon: 0721/8108-3644

Fax: 0721/8108-2100

E-Mail: patientenfuersprecher@vidia-kliniken.de

Kommentar: Herr Belstler setzt sich als unabhängige Ansprechperson für die Interessen von
Patientinnen und Patienten ein. Er ist nicht weisungsabhängig und unterliegt der
Schweigepflicht.

https://www.vidia-kliniken.de/patientenfuersprecher

Link zur Internetseite: https://www.vidia-kliniken.de/lobundkritik

Link zur Internetseite: https://www.vidia-kliniken.de/lobundkritik

Link zur Internetseite: http://www.vidia-kliniken.de
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AMTS  ist  die  Gesamtheit  der  Maßnahmen  zur  Gewährleistung  eines  optimalen  Medikationsprozesses  mit  dem  Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen
Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
 

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

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

eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikationsprozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
 
 - Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
 
 Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
 
 - Medikationsprozess im Krankenhaus

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Apothekenleiterin

Titel, Vorname, Name: Frau Alexandra Seitz

Telefon: 0721/8108-3891

Fax: 0721/8108-3791

E-Mail: alexandra.seitz@vidia-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 11

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 11

Erläuterungen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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 Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation  –  Arzneimittelabgabe  –  Arzneimittelanwendung  –  Dokumentation  –  Therapieüberwachung  –
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum  Beispiel  bezüglich  Leserlichkeit,  Eindeutigkeit  und  Vollständigkeit  der  Dokumentation,  aber  auch  bezüglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ähnliches)  und Ressourcenabwägungen.  Außerdem können Angaben zur  Unterstützung einer
zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
 
 - Entlassung
 
 Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die
angemessene  Ausstattung  der  Patientinnen  und  Patienten  mit  Arzneimittelinformationen,  Medikationsplan  und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
 

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heißt strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Präparatename),
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®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt  insbesondere  gegenüber  vulnerablen  Patientengruppen,  wie  beispielsweise  Kindern  und  Jugendlichen  oder
hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet,  um so passgenaue Lösungen zur  Sensibilisierung der  Teams sowie weitere  geeignete vorbeugende und
intervenierende  Maßnahmen  festzulegen.  Dies  können  unter  anderem  Informationsmaterialien,  Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen,  Verhaltenskodizes,  Handlungsempfehlungen/Interventionspläne  oder  umfassende
Schutzkonzepte sein.
 

 
Gemäß  Teil  A  §  4  Absatz  2  in  Verbindung  mit  Teil  B  Abschnitt  I  §  1  der  Qualitätsmanagement-Richtlinie  haben  sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und  Missbrauch  bei  Kindern  und  Jugendlichen  zu  befassen  (Risiko-  und  Gefährdungsanalyse)  und  –  der  Größe  und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
 

Versorgung Kinder Jugendliche
 

 
 
 

 

 

 
Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Darüber
hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von  Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitätsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

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

Schlüs-
sel-Nr.

Beschreibung Kommentar Datum der
letzten
Überprüfung

SK02 Fortbildungen der
Mitarbeiter/-innen

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA26 Positronenemissionstomo-
graph (PET)/PET-CT

Schnittbildverfahren in der
Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
möglich

Keine Angabe
erforderlich

In Kooperation mit
Städtischen Klinikum
Karlsruhe

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz
4 SGB V
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entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an
eine der drei  Stufen nicht erfüllen,  erhalten keine Zuschläge.  Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.
 

 
Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Klinik für Augenheilkunde

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2700

Art: Klinik für
Augenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. Christian Scheib

Telefon: 0721/889-2012

Fax: 0721/889-3962

E-Mail: augenklinik.scheib@vidia-kliniken.de

Anschrift: Diakonissenstraße 28
76199 Karlsruhe

URL: https://vidia-kliniken.de/augenklinik

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolfgang Lieb

Telefon: 0721/889-2020

Fax: 0721/889-3970

E-Mail: augenklinik.lieb@vidia-kliniken.de

Anschrift: Diakonissenstraße 28
76199 Karlsruhe

URL: https://www.vidia-kliniken.de/augenklinik

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VA00 Sonstige im Bereich Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

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

Lasikverfahren

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des
Augapfels

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Störungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und
Refraktionsfehlern

Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit

Ophthalmologische Rehabilitation

Anpassung von Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Spezialsprechstunde Kontaktlinsen/Lasikberatung

Laserchirurgie des Auges

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4657

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VA_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tränenapparates
und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkörpers (VA_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels
(VA_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern (VA_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA_11)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA_17)

Angebotene Leistung: Laserchirurgie des Auges (VA_18)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VA_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tränenapparates
und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkörpers (VA_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels
(VA_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern (VA_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA_14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VA_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tränenapparates
und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkörpers (VA_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels
(VA_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern (VA_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA_14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)
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Vor- und nachstationäre Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde
(VA_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tränenapparates
und der Orbita (VA_02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva (VA_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des
Ziliarkörpers (VA_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse (VA_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der Netzhaut (VA_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und des Augapfels
(VA_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der Sehbahn (VA_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln, Störungen der
Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern (VA_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und neuroophthalmologischen
Erkrankungen (VA_14)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA_16)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-144.5a 4701 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-139.12 3395 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von Medikamenten

5-139.0 1552 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Parazentese

5-155.3 473 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation

5-144.5e 231 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-091.30 225 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-090.1 210 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Kürettage

5-155.4 210 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flächige
Laserkoagulation

5-097.1 159 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-142.2 154 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-091.20 139 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.31 130 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit
Beteiligung der Lidkante

5-133.7 125 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei
Pseudoexfoliationsglaukom

5-123.20 97 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Superfiziell

5-093.2 93 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkürzung des Augenlides

5-094.2 86 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenresektion

5-097.3 85 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-154.2 79 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-092.3 75 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-092.2 74 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-137.4 73 Andere Operationen an der Iris: Lösung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

5-093.3 66 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den
Lidretraktoren

5-10k.0 64 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

5-090.0 58 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Ohne weitere Maßnahmen

5-093.1 56 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

5-094.3 56 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion

5-149.0 51 Andere Operationen an der Linse: Einführung eines Kapselspannringes

5-097.0 44 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-122.1 41 Operationen bei Pterygium: Exzision mit Bindehautplastik

5-126.8 40 Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea: Vernetzung
der Hornhaut mit Riboflavin und UV-A-Bestrahlung [Korneales Crosslinking]

5-154.0 39 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-115 30 Naht der Konjunktiva

5-159.00 27 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum:
Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als Pars plana: Elektrolytlösung

5-112.2 25 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
mit Plastik

5-096.6 23 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideröffnung nach Lidrekonstruktion

5-112.1 20 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

5-091.40 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-112.00 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-096.01 18 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautschwenkung

5-129.4 18 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

5-132.21 18 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Endoskopisch

5-122.3 17 Operationen bei Pterygium: Mit medikamentöser Rezidivprophylaxe

5-096.00 16 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautverschiebung
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-136.1 16 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-095.11 14 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der Lidkante

5-10b.0 14 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache Rücklagerung

5-094.1 13 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenfaltung

5-155.1 12 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation

5-086.31 11 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Rekonstruktion des
Tränenkanals: Mit sonstiger Intubation

5-091.01 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-123.21 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie:
Mit EDTA

5-091.00 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-10a.0 8 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion

5-112.02 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-144.5b 8 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

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

5-120.1 7 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Durch Inzision

5-097.2 6 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-10g.0 6 Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Einfache Rücklagerung

5-133.0 6 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

5-133.6 6 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-139.2 6 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Einbringen von Gas in die Vorderkammer

5-093.6 5 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition einer
Lidlamelle

5-119.1 5 Andere Operationen an der Konjunktiva: Entfernung einer Naht

5-124 5 Naht der Kornea

5-159.10 5 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum:
Abtragung eines Glaskörperprolapses: Elektrolytlösung
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-086.30 4 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Rekonstruktion des
Tränenkanals: Mit Ringintubation

5-10e.0 4 Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhäsiolyse

5-132.20 4 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-091.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Mit Beteiligung der Lidkante

5-092.1 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial

5-10f.0 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Resektion

5-120.2 (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Säuberung des
Wundbettes

5-139.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspülung: Mit Entfernung von Silikonöl

5-123.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Phototherapeutische Keratektomie

5-142.3 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung

5-146.0j (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-090.3 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Fremdkörperentfernung

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-092.00 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

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

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

5-094.4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Frontalissuspension

5-099.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Entfernung einer Naht

5-10a.2 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Vorlagerung

5-10b.4 (Datenschutz) Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Rücklagerung mit
Interponat

5-10d.0 (Datenschutz) Transposition eines geraden Augenmuskels: Gesamter Muskel

5-10f.1 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Faltung

5-10h.0 (Datenschutz) Transposition eines schrägen Augenmuskels: Gesamter Muskel
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-10j.0 (Datenschutz) Andere Operationen an den schrägen Augenmuskeln: Adhäsiolyse

5-112.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Durch Laserkoagulation

5-113.3 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Tenonplastik

5-122.0 (Datenschutz) Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik

5-133.3 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-133.80 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Trabekulotomie ab interno: Durch Laser

5-139.10 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare:
Vorderkammerspülung: Ohne weitere Maßnahmen

5-144.2b (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.40 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen
Linse

5-144.4a (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

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

5-144.5j (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2a (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-147.2 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer
Vorderkammerlinse

5-147.3 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer
Hinterkammerlinse

5-153.2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die zur Fixation
der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

5-155.6 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
photodynamische Therapie

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut:
Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 30,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

30,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 30,52

Fälle je Vollkraft 152,58847

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,74

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,74

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,74

Fälle je Vollkraft 396,67802
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ04 Augenheilkunde Zusatz: Uveitissprechstunde

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 45,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

45,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 3,73

Personal in der stationären Versorgung 41,74

Fälle je Anzahl 111,57163

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00 Eine genaue Zuordnung zur Versorgungsart ist
nicht möglich.

Personal in der stationären Versorgung 1,00 Eine genaue Zuordnung zur Versorgungsart ist
nicht möglich.

Fälle je Anzahl 4657,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,35

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 1,00

Personal in der stationären Versorgung 1,35

Fälle je Anzahl 3449,62963

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 2,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,54

Fälle je Anzahl 1833,46457

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 6,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,71

Fälle je Anzahl 694,03875
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,56

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,56

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 8,54

Personal in der stationären Versorgung 1,02

Fälle je Anzahl 4565,68627

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-2 Klinik für Gastroenterologie Hepatologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Gastroenterologie
Hepatologie"

Fachabteilungsschlüssel: 0107

Art: Klinik für
Gastroenterologie
Hepatologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Prof. Dr. Thomas Zöpf

Telefon: 0721/889-2237

Fax: 0721/889-3908

E-Mail: gastroenterologie@vidia-kliniken.de

Anschrift: Diakonissenstraße 28
76199 Karlsruhe

URL: https://www.vidia-kliniken.de/gastroenterologie/willkommen

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Diagnostik und Therapie von Allergien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin Spiegelungen der Speiseröhre, des
Magens und des Dickdarms

Bewegungsgesteuerter

Schrittmacher
Verschlusskrankheiten an den
Beinen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Ermächtigung zur ambulanten Behandlung

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

AM07   Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (VI_12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
(VI_14)

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

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)

Angebotene Leistung: Endoskopie (VI_35)

Angebotene Leistung: Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (VI_43)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Vor- und nachstationäre Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VI_11)
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Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen –  Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhöhle (LK29)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.1 259 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-444.7 96 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.2 67 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-452.61 54 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

1-444.6 24 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-123.01 13 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler
Sonde

3-056 12 Endosonographie des Pankreas

3-053 11 Endosonographie des Magens

1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-429.8 9 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

8-123.1 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-123.00 7 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

5-452.62 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

3-051 5 Endosonographie des Ösophagus

3-054 4 Endosonographie des Duodenums

3-055.0 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

5-452.63 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische
Mukosaresektion

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 2,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsermächtigungen

Innere Medizin und

Allgemeinmedizin (Common

Trunk): 36 Monate
Innere Medizin: 24 Monate

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Innere Medizin und
Gastroenterologie: 36 Monate

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,32

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 3,32

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



 

 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal in der ambulanten Versorgung 0,75

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-3 Klinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3100

Art: Klinik für
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Herr Dr. Winfried Astheimer

Telefon: 0721/889-3560

Fax: 0721/889-3914

E-Mail: psychosomatik@vidia-kliniken.de

Anschrift: Diakonissenstraße 28
76199 Karlsruhe

URL: https://vidia-kliniken.de/psychosomatik/willkommen

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen
Störungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie

Psychosomatische Tagesklinik
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Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 173

Teilstationäre Fallzahl: 45

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

 Vor- und nachstationäre Leistungen

Ambulanzart: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Störungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren (VP_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (VP_06)

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP_13)

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Angebotene Leistung: Psychosomatische Tagesklinik (VP_16)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

 Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Störungen (VP_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen
und Faktoren (VP_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen (VP_06)

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP_13)

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Angebotene Leistung: Psychiatrische Tagesklinik (VP_15)

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,40

Fälle je Vollkraft 32,03704

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,40

Fälle je Vollkraft 72,08333

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Zusatzweiterbildungen:
Psychoonkologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF35 Psychoanalyse
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,29

Fälle je Anzahl 23,73114

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,25

Fälle je Anzahl 692,00000

Pflegefachpersonen BSc

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,41

Fälle je Anzahl 421,95122
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 173,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,30

Fälle je Anzahl 75,21739
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,85

Fälle je Anzahl 203,52941

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,47

Fälle je Anzahl 117,68707

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 1,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,70

Fälle je Anzahl 101,76471
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

 

 

 

 

B-4 Zentrum für Anästhesie, Intensiv- und Notfallmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrum für Anästhesie,
Intensiv- und Notfallmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Zentrum für
Anästhesie, Intensiv-
und Notfallmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Michael Henrich

Telefon: 0721/8108-2119

Fax: 0721/8108-2103

E-Mail: anaesthesie.sekretaria@vidia-kliniken.de

Anschrift: Steinhäuserstraße 18
76135 Karlsruhe

URL: https://www.vidia-kliniken.de/anaesthesie/willkommen

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie volle Weiterbildungsbefugnis Herr
Dr. Arldt

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin 6 Monate Weiterbildungsbefugnis
Herr Nießner

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF11 Hämostaseologie

ZF15 Intensivmedizin volle Weiterbildungsbefugnis Herr
Dr. Arldt

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden – (MWBO 2003) 6 Monate Weiterbildungsbefugnis
Herr Nießner

ZF28 Notfallmedizin volle Weiterbildungsbefugnis Herr
Dr. Arldt

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



 

 

 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 39,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 242 100 0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

31 103,23 0

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

21 100 0

Implantierbare
Defibrillatoren-Implantation (09/4)

75 100 0

Implantierbare
Defibrillatoren-Aggregatwechsel (09/5)

34 100 0

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

47 100 0

Karotis-Revaskularisation (10/2) 30 100 0

Gynäkologische Operationen (15/1) 681 99,56 0

Geburtshilfe (16/1) 1941 100,26 0

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

166 100 0

Mammachirurgie (18/1) 469 100 0

Cholezystektomie (CHE) 582 100 0

Dekubitusprophylaxe (DEK) 435 100,23 Daten-
schutz

Herzchirurgie (HCH) 57 100 0

Zaehlleistungsbereich Offen
chirurgische Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

0 HCH 0

Zaehlleistungsbereich
Kathetergestützte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

57 HCH 100 0

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 841 100 0
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Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Zaehlleistungsbereich
Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

794 HEP 100 0

Zaehlleistungsbereich
Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

51 HEP 100 0

Herztransplantation,
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

0 0

Zaehlleistungsbereich
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

0 HTXM 0

Zaehlleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

0 HTXM 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 573 100 0

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

548 KEP 100 0

Zaehlleistungsbereich
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

25 KEP 100 0

Leberlebendspende (LLS) 0 0

Lebertransplantation (LTX) 0 0

Lungen- und
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

0 0

Neonatologie (NEO) 10 100 0

Nierenlebendspende (NLS) 0 0

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCI_LKG)

1536 100 0

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

0 0

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90
Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58001

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 1,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 3,59

Grundgesamtheit 93

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 3,44

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58005

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 2,27

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,11 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

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

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach
Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58006

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 2,63

Grundgesamtheit 93

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,96

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,05 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,62

Grundgesamtheit 4775

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 6,15

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,45 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0 - 0

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,08

Grundgesamtheit 4775

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben.

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,08

Grundgesamtheit 4775

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschädigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,08

Grundgesamtheit 4775

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschürfung, einer Blase,
oder zu einem nicht näher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0 - 0,08

Grundgesamtheit 4775

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch
des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

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 führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Über § 136a und § 136b SGB V  hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall: Akutbehandlung ja

MRE ja

Universelles Neugeborenen-Hörscreening Trifft nicht zu

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

 
An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Maßnahmen zur

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Mitglied im Verein Qualitätsindikatoren für Kirchliche Krankenhäuser
(QKK e. V.)

Bezeichnung des Qualitätsindikators Die Kennzahlen werden aus folgenden Indikatorensets ausgewählt: Den
German Inpatient Quality Indicators (G-IQI), den Patient Safety
Indicators (PSI) und aus dem QKK-Indikatorenset

Ergebnis Die Ergebnisse werden mittels interner Fallanalysen und Peer-Reviews
überprüft und ausgewertet.

Messzeitraum Halbjährliche Datenauswertung und eine Jahresauswertung

Datenerhebung Daten nach §21 KHEntgG

Rechenregeln Siehe QKK-Indikatorenset VERSION 4.7.1; Berechnungsregeln für das
Datenjahr 2024

Referenzbereiche Die Referenzbereiche sind bei der Auswertung durch Solventum mit
angegeben.

Vergleichswerte Über Solventum besteht die Möglichkeit sich mit den anderen
Mitgliedshäusern zu vergleichen.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitätsindikators bzw. des
Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.qkk.online.de

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

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

C-6.1 Strukturqualitätsvereinbarungen

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

•

•

Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL):
 

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die

Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen

sind am Standort zu erfüllen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfüllung der

Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen

einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso

wie deren Wiedererfüllung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für

Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für

die im Folgenden dargestellten Angaben.
 

 

 

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

34

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

34

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

34
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG
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An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der
stationären Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2
Absatz  5  PPP-RL  quartals-  und  einrichtungsbezogen  einzuhalten.  Gemäß  der  Definition  der  PPP-RL  kann  ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr
2024  gilt  im  ersten  und  zweiten  Quartal  ein  Umsetzungsgrad  von  95  %  und  im  dritten  und  vierten  Quartal  ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
 

1. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Für die Einrichtung gilt kein durch die zuständige Landesbehörde festgelegte regionale Pflichtversorgung.
 

 

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

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q1]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q1]

Bezeichnung der Station H5

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 19

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 5

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation für psychosomatische Komplexbehandlung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q1]: nein
 

 

 

 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1595

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q1]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q1]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2154

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3286

Umsetzungsgrad
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Psychosomatik) [Q1]: nein
 
Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q1]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Psychosomatik) [Q1]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Psychosomatik) [Q1]:

nein
 

 

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1219

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 629

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 120

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 98

Umsetzungsgrad

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q1]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q1]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

2. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Für die Einrichtung gilt kein durch die zuständige Landesbehörde festgelegte regionale Pflichtversorgung.
 

 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q1]

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q2]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]

Bezeichnung der Station H5

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 19

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 5

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation für psychosomatische Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1888

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q2]: nein
 

 

 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q2]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q2]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2062

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2880

Umsetzungsgrad
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Psychosomatik) [Q2]: nein
 
Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q2]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Psychosomatik) [Q2]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Psychosomatik) [Q2]:

nein
 

 

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1071

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 438

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 120

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 94

Umsetzungsgrad

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q2]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q2]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

3. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Für die Einrichtung gilt kein durch die zuständige Landesbehörde festgelegte regionale Pflichtversorgung.
 

 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q3]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]

Bezeichnung der Station H5

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 19

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 5

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation für psychosomatische Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1952

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q3]: nein
 

 

 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q3]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q3]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1889

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2953

Umsetzungsgrad
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Psychosomatik) [Q3]: nein
 
Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q3]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Psychosomatik) [Q3]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Psychosomatik) [Q3]:

nein
 

 

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1152

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 519

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 120

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 83

Umsetzungsgrad

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q3]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q3]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

4. Quartal
 

Beleg zur Erfüllung geführt.
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Für die Einrichtung gilt kein durch die zuständige Landesbehörde festgelegte regionale Pflichtversorgung.
 

 

 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung [Q4]

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q4]

Bezeichnung der Station H5

Anzahl der Planbetten der vollstationären Versorgung 19

Anzahl der Planplätze der teilstationären Versorgung 5

Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P2 = Konzeptstation für psychosomatische Komplexbehandlung

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 1891

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Psychosomatik) [Q4]: nein
 

 

 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q4]

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Psychosomatik) [Q4]

Berufsgruppe Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1972

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 3065

Umsetzungsgrad
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Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfälle (Psychosomatik) [Q4]: nein
 
Kurzfristig stark erhöhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q4]: nein
 
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veränderungen (Psychosomatik) [Q4]: nein
 
Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält (Psychosomatik) [Q4]:

nein
 

 

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1200

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 482

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 120

Umsetzungsgrad

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 0

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 84

Umsetzungsgrad

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Psychosomatik) [Q4]

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und
Jugendpsychiatrie) [Q4]
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestände (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H40.1 1017 Primäres Weitwinkelglaukom

H33.0 619 Netzhautablösung mit Netzhautriss

H35.38 355 Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles

H25.1 219 Cataracta nuclearis senilis

H27.1 126 Luxation der Linse

H40.2 114 Primäres Engwinkelglaukom

H16.0 106 Ulcus corneae

H40.5 97 Glaukom (sekundär) nach sonstigen Affektionen des Auges

C44.1 96 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich
Kanthus

H34.8 95 Sonstiger Netzhautgefäßverschluss

H18.5 87 Hereditäre Hornhautdystrophien

H40.0 81 Glaukomverdacht

B00.5 70 Augenkrankheit durch Herpesviren

H04.5 69 Stenose und Insuffizienz der Tränenwege

H43.1 60 Glaskörperblutung

H27.0 58 Aphakie

H02.0 57 Entropium und Trichiasis des Augenlides

H02.1 56 Ektropium des Augenlides

B02.3 48 Zoster ophthalmicus

T85.2 48 Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse

H46 47 Neuritis nervi optici

H11.0 46 Pterygium

H02.4 45 Ptosis des Augenlides

H33.4 45 Traktionsablösung der Netzhaut

H47.0 44 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H35.0 36 Retinopathien des Augenhintergrundes und Veränderungen der
Netzhautgefäße

H44.4 34 Hypotonia bulbi

H35.6 32 Netzhautblutung
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H16.9 31 Keratitis, nicht näher bezeichnet

H20.9 30 Iridozyklitis, nicht näher bezeichnet

H33.3 30 Netzhautriss ohne Netzhautablösung

H47.1 30 Stauungspapille, nicht näher bezeichnet

H47.2 26 Optikusatrophie

H59.8 26 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde nach
medizinischen Maßnahmen

H44.1 23 Sonstige Endophthalmitis

H44.0 22 Purulente Endophthalmitis

T86.83 22 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges

H35.30 20 Altersbedingte feuchte Makuladegeneration

H18.1 18 Keratopathia bullosa

H25.0 18 Cataracta senilis incipiens

H50.1 17 Strabismus concomitans divergens

D48.7 15 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher
bezeichnete Lokalisationen

H35.39 15 Degeneration der Makula und des hinteren Poles, nicht näher bezeichnet

H30.2 14 Cyclitis posterior

H44.5 14 Degenerationszustände des Augapfels

E05.0 13 Hyperthyreose mit diffuser Struma

H05.0 13 Akute Entzündung der Orbita

H04.0 12 Dakryoadenitis

H53.4 12 Gesichtsfelddefekte

H04.3 11 Akute und nicht näher bezeichnete Entzündung der Tränenwege

H34.9 11 Netzhautgefäßverschluss, nicht näher bezeichnet

H43.0 11 Glaskörperprolaps

H50.0 11 Strabismus concomitans convergens

D23.1 10 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich
Kanthus

S05.1 10 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

H00.0 9 Hordeolum und sonstige tiefe Entzündung des Augenlides

H18.4 9 Hornhautdegeneration
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H33.2 9 Seröse Netzhautablösung

H49.2 9 Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H59.9 9 Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde nach medizinischen
Maßnahmen, nicht näher bezeichnet

M31.6 9 Sonstige Riesenzellarteriitis

H18.8 8 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Hornhaut

H26.0 8 Infantile, juvenile und präsenile Katarakt

H26.2 8 Cataracta complicata

E11.30 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

H35.2 7 Sonstige proliferative Retinopathie

H04.4 6 Chronische Entzündung der Tränenwege

H21.0 6 Hyphäma

H34.2 6 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

H40.6 6 Glaukom (sekundär) nach Arzneimittelverabreichung

H43.8 6 Sonstige Affektionen des Glaskörpers

H47.3 6 Sonstige Affektionen der Papille

H49.0 6 Lähmung des N. oculomotorius [III. Hirnnerv]

C69.6 5 Bösartige Neubildung: Orbita

H20.0 5 Akute und subakute Iridozyklitis

H26.9 5 Katarakt, nicht näher bezeichnet

H30.9 5 Chorioretinitis, nicht näher bezeichnet

H31.3 5 Blutung und Ruptur der Aderhaut

H35.8 5 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Netzhaut

H40.4 5 Glaukom (sekundär) nach Entzündung des Auges

H50.2 5 Strabismus verticalis

Q15.0 5 Angeborenes Glaukom

S05.3 5 Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust intraokularen Gewebes

B37.88 4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen

B58.0 4 Augenerkrankung durch Toxoplasmen

C69.0 4 Bösartige Neubildung: Konjunktiva
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C85.1 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D31.6 4 Gutartige Neubildung: Orbita, nicht näher bezeichnet

D48.5 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

H02.3 4 Blepharochalasis

H05.1 4 Chronische entzündliche Affektionen der Orbita

H16.2 4 Keratokonjunktivitis

H21.8 4 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Iris und des Ziliarkörpers

H26.1 4 Cataracta traumatica

H40.8 4 Sonstiges Glaukom

D31.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Konjunktiva

G24.5 (Datenschutz) Blepharospasmus

H25.2 (Datenschutz) Cataracta senilis, Morgagni-Typ

H26.4 (Datenschutz) Cataracta secundaria

H33.5 (Datenschutz) Sonstige Netzhautablösungen

H49.1 (Datenschutz) Lähmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

S01.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

S05.2 (Datenschutz) Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust intraokularen
Gewebes

S05.6 (Datenschutz) Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkörper

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

C69.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ziliarkörper

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe

H00.1 (Datenschutz) Chalazion

H02.5 (Datenschutz) Sonstige Affektionen mit Auswirkung auf die Augenlidfunktion

H04.2 (Datenschutz) Epiphora

H15.0 (Datenschutz) Skleritis

H17.9 (Datenschutz) Hornhautnarbe und -trübung, nicht näher bezeichnet

H18.6 (Datenschutz) Keratokonus

H18.7 (Datenschutz) Sonstige Hornhautdeformitäten

H25.9 (Datenschutz) Senile Katarakt, nicht näher bezeichnet
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H30.0 (Datenschutz) Fokale Chorioretinitis

H35.31 (Datenschutz) Altersbedingte trockene Makuladegeneration

H43.3 (Datenschutz) Sonstige Glaskörpertrübungen

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H55 (Datenschutz) Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen

H59.0 (Datenschutz) Keratopathie (bullös-aphak) nach Kataraktextraktion

L98.7 (Datenschutz) Überschüssige und erschlaffte Haut und Unterhaut

S05.0 (Datenschutz) Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines
Fremdkörpers

S05.5 (Datenschutz) Penetrierende Wunde des Augapfels mit Fremdkörper

A52.7 (Datenschutz) Sonstige floride Spätsyphilis

A54.3 (Datenschutz) Gonokokkeninfektion des Auges

B25.88 (Datenschutz) Sonstige Zytomegalie

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

D03.8 (Datenschutz) Melanoma in situ an sonstigen Lokalisationen

D18.06 (Datenschutz) Hämangiom: Auge und Orbita

D23.3 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

D31.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ziliarkörper

D31.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

H01.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Entzündungen des Augenlides

H02.2 (Datenschutz) Lagophthalmus

H02.7 (Datenschutz) Sonstige degenerative Affektionen des Augenlides und der Umgebung des
Auges

H02.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen des Augenlides

H04.1 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Tränendrüse

H04.8 (Datenschutz) Sonstige Affektionen des Tränenapparates

H05.2 (Datenschutz) Exophthalmus

H05.4 (Datenschutz) Enophthalmus

H05.8 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Orbita

H11.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Konjunktiva

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 110



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H15.1 (Datenschutz) Episkleritis

H16.1 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Keratitis ohne Konjunktivitis

H17.1 (Datenschutz) Sonstige zentrale Hornhauttrübung

H18.2 (Datenschutz) Sonstiges Hornhautödem

H20.1 (Datenschutz) Chronische Iridozyklitis

H21.1 (Datenschutz) Sonstige Gefäßkrankheiten der Iris und des Ziliarkörpers

H21.4 (Datenschutz) Pupillarmembranen

H21.5 (Datenschutz) Sonstige Adhäsionen und Abriss der Iris und des Ziliarkörpers

H21.9 (Datenschutz) Affektion der Iris und des Ziliarkörpers, nicht näher bezeichnet

H27.9 (Datenschutz) Affektion der Linse, nicht näher bezeichnet

H30.1 (Datenschutz) Disseminierte Chorioretinitis

H30.8 (Datenschutz) Sonstige Chorioretinitiden

H31.4 (Datenschutz) Ablatio chorioideae

H34.1 (Datenschutz) Verschluss der A. centralis retinae

H35.4 (Datenschutz) Periphere Netzhautdegeneration

H35.9 (Datenschutz) Affektion der Netzhaut, nicht näher bezeichnet

H40.3 (Datenschutz) Glaukom (sekundär) nach Verletzung des Auges

H44.2 (Datenschutz) Degenerative Myopie

H44.7 (Datenschutz) Verbliebener (alter) amagnetischer intraokularer Fremdkörper

H47.4 (Datenschutz) Affektionen des Chiasma opticum

H50.4 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Strabismus concomitans

H50.5 (Datenschutz) Heterophorie

H54.4 (Datenschutz) Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular

H57.0 (Datenschutz) Pupillenfunktionsstörungen

H57.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen des Auges und der
Augenanhangsgebilde

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

L12.1 (Datenschutz) Vernarbendes Pemphigoid

M35.1 (Datenschutz) Sonstige Overlap-Syndrome
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M45.09 (Datenschutz) Spondylitis ankylosans: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M60.08 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M60.88 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M72.68 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

Q10.0 (Datenschutz) Angeborene Ptose

Q10.5 (Datenschutz) Angeborene Stenose und Striktur des Canaliculus lacrimalis

Q11.1 (Datenschutz) Sonstiger Anophthalmus

Q13.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des vorderen Augenabschnittes

Q15.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Auges

Q90.9 (Datenschutz) Down-Syndrom, nicht näher bezeichnet

S05.4 (Datenschutz) Penetrierende Wunde der Orbita mit oder ohne Fremdkörper

S05.8 (Datenschutz) Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita

T15.0 (Datenschutz) Fremdkörper in der Kornea

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

T85.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Augenprothesen, -implantate oder
-transplantate

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-984 3208 Mikrochirurgische Technik

1-220.0 1593 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und Nachtdruckmessung über 24
Stunden

5-159.4 1159 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten

3-300.0 1130 Optische Kohärenztomographie [OCT]: Retina

5-158.5 902 Pars-plana-Vitrektomie: Anfärben von Glaskörper, epiretinalen Membranen
oder der Membrana limitans interna mit Triamcinolon oder Farbstofflösungen

5-144.5a 868 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-139.12 831 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von Medikamenten

5-139.0 787 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Parazentese

8-902 589 Balancierte Anästhesie

8-831.03 529 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine periphere Vene in ein peripheres Gefäß

8-020.0 515 Therapeutische Injektion: Auge

5-154.2 502 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-154.4 484 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Durch schwere Flüssigkeiten

5-115 481 Naht der Konjunktiva

5-158.22 447 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Andere
Gase

8-930 423 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-156.9 375 Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in den
hinteren Augenabschnitt

5-983 309 Reoperation

9-984.7 290 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-155.0 278 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Diathermie

5-132.22 255 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Transskleral
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-158.42 232 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Andere Gase

5-133.0 228 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

5-149.0 206 Andere Operationen an der Linse: Einführung eines Kapselspannringes

9-984.8 196 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-158.43 179 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Silikonölimplantation

3-820 177 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-156.1 156 Andere Operationen an der Retina: Retinektomie

3-800 155 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-139.11 147 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Entfernung von Silikonöl

5-158.10 144 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Elektrolytlösung

5-158.15 143 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikonölentfernung

5-154.0 141 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-139.2 140 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

3-690 135 Angiographie am Auge

5-131.63 132 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter die
Bindehaut

5-155.4 132 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
flächige Laserkoagulation

5-096.51 131 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels:
Lateral

5-123.20 130 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-160.3 121 Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-131.01 118 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Gedeckte
Goniotrepanation oder Trabekulektomie ab externo: Mit Einbringen von
Medikamenten zur Fibrosehemmung

5-154.3 104 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Endotamponade (Gas)

5-159.00 104 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als Pars plana:
Elektrolytlösung
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-158.12 103 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Andere Gase

5-093.2 101 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkürzung des Augenlides

5-155.7 97 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
sonstige Lasertherapie

5-092.3 96 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-137.4 96 Andere Operationen an der Iris: Lösung hinterer Synechien (zwischen Iris und
Linse)

5-125.01 94 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
lamellär: Posterior

5-156.0 94 Andere Operationen an der Retina: Retinotomie

5-132.21 91 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Endoskopisch

9-984.6 86 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-840.0 81 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden: Vordere
Augenkammer

8-149.0 81 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Therapeutische
Sondierung der Tränenwege

5-129.2 74 Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch eine
Amnionmembran

5-092.2 73 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-093.1 73 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

3-200 71 Native Computertomographie des Schädels

5-145.2j 69 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-147.3 69 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer
Hinterkammerlinse

5-091.31 67 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit
Beteiligung der Lidkante

5-093.3 63 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den
Lidretraktoren

8-500 63 Tamponade einer Nasenblutung

5-087.01 62 Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Mit Intubation

5-131.40 62 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens
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9-984.b 62 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-155.1 61 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch
Kryokoagulation

1-100 60 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

9-984.9 60 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

5-095.11 59 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der
Lidkante

5-138.10 59 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primäre Naht

5-139.1x 59 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspülung: Sonstige

5-095.10 55 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne Beteiligung der
Lidkante

5-095.00 54 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung
der Lidkante

5-222.10 54 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie von außen:
Ohne Darstellung der Schädelbasis

5-146.0j 52 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-137.7 51 Andere Operationen an der Iris: Temporäre chirurgische Pupillenerweiterung

5-158.21 47 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Luft

5-096.00 45 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautverschiebung

5-131.42 44 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Öffnen eines Skleradeckelfadens

5-091.30 43 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-094.2 42 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenresektion

5-096.20 42 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut

8-170.1 42 Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges: Tränenwege

5-085.2 41 Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen Tränenwegen:
Tränensack

5-086.01 40 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Invertierung des
Tränenpunktes: Durch Spindel- oder Rautenexzision

5-133.7 40 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei
Pseudoexfoliationsglaukom
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5-097.1 39 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-139.10 39 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Vorderkammerspülung: Ohne weitere Maßnahmen

5-157.0 39 Andere Operationen an der Choroidea: Subretinale Drainage

5-215.2 39 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie

5-122.4 38 Operationen bei Pterygium: Exzision mit sonstiger Plastik oder freiem
Transplantat

3-220 36 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-990 36 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-169.1 36 Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Resektion von
Fettgewebe aus der Orbita

5-113.3 33 Konjunktivaplastik: Tenonplastik

5-142.3 33 Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung

5-094.3 32 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion

5-136.1 32 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-158.11 32 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: Luft

5-158.00 31 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Elektrolytlösung

5-158.23 31 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölimplantation

5-095.01 29 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

5-096.10 29 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Kanthotomie

5-122.1 29 Operationen bei Pterygium: Exzision mit Bindehautplastik

5-091.21 28 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-155.3 28 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale
Laserkoagulation

1-840.1 25 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden: Glaskörper

5-158.44 25 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-10e.0 24 Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhäsiolyse

5-124 24 Naht der Kornea

3-222 23 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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5-147.1 23 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer
Hinterkammerlinse

5-133.6 22 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-146.0d 22 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse,
n.n.bez., monofokale Intraokularlinse

5-158.20 22 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlösung

5-096.30 21 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat:
Gestielt

5-137.2 21 Andere Operationen an der Iris: Lösung vorderer Synechien (zwischen Iris und
Kornea)

5-086.31 20 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Rekonstruktion des
Tränenkanals: Mit sonstiger Intubation

5-097.3 20 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-137.3 20 Andere Operationen an der Iris: Lösung von Goniosynechien
(Augenkammerwinkel)

5-096.01 19 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautschwenkung

5-158.13 19 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Silikonölimplantation

5-162.1 18 Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Mit gleichzeitiger Einführung
eines Orbitaimplantates in die Skleraschale

9-984.a 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

3-20x 17 Andere native Computertomographie

5-158.32 17 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen: Andere
Gase

1-208.6 16 Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

5-158.45 16 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Silikonölentfernung

5-160.2 16 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

5-901.14 16 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile Kopf

5-985.4 16 Lasertechnik: Excimer-Laser

5-091.00 15 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-112.00 14 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Durch Thermokoagulation
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5-122.3 14 Operationen bei Pterygium: Mit medikamentöser Rezidivprophylaxe

5-123.3 14 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Phototherapeutische Keratektomie

5-094.1 13 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenfaltung

5-152.2 13 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch Cerclage

3-225 12 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-226 12 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-090.1 12 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Kürettage

5-091.01 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflächliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-096.11 12 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Bogenverschiebeplastik

5-096.50 12 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels:
Medial

5-097.0 12 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-142.1 12 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-146.0c 12 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-158.41 12 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Luft

5-10b.0 11 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Rücklagerung

5-10k.0 11 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln

5-112.02 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-145.2c 11 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

1-587.0 10 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals, extrakraniell

5-086.1 10 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Erweiterung des
Tränenpunktes

5-090.0 10 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Ohne weitere Maßnahmen

5-134.2 10 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen:
Viskokanaloplastik

5-152.0 10 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch permanente
Plombe

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-123.21 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

5-131.0x 9 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Gedeckte
Goniotrepanation oder Trabekulektomie ab externo: Sonstige

5-132.20 9 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-137.1 9 Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch

5-146.2c 9 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-164.1 9 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe

5-995 9 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

3-035 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

5-091.20 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-10d.0 8 Transposition eines geraden Augenmuskels: Gesamter Muskel

5-125.10 8 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
perforierend: Nicht HLA-typisiert

5-129.4 8 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

5-164.2 8 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-096.0x 7 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Sonstige

5-112.2 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
mit Plastik

5-145.2d 7 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez., monofokale
Intraokularlinse

5-146.0k 7 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-158.24 7 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölwechsel/-auffüllung

1-999.1 6 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Fluoreszenzgestützte
diagnostische Verfahren

5-096.02 6 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautrotation
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5-096.24 6 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Alloplastisches Material

5-10a.3 6 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Kombination aus
Resektion, Faltung und/oder Vorlagerung

5-113.00 6 Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder Stammzellen des
Limbus: Vom ipsilateralen Auge

5-132.2x 6 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklophotokoagulation: Sonstige

5-138.13 6 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Revision

5-146.0h 6 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse,
n.n.bez., Sonderform der Intraokularlinse

5-985.0 6 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

5-094.4 5 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Frontalissuspension

5-10k.1 5 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an mindestens 3
geraden Augenmuskeln

5-144.50 5 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

5-145.2h 5 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez., Sonderform der
Intraokularlinse

5-146.1j 5 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einführung
bei phakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-80x 4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-821 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-087.0x 4 Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Sonstige

5-091.40 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-096.32 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat:
Tarsomarginal

5-10d.1 4 Transposition eines geraden Augenmuskels: Muskelteil

5-112.1 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision
ohne Plastik

5-131.41 4 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Sekundärer Verschluss eines Skleradeckels
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5-144.5b 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-153.2 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die zur
Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

5-158.25 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölentfernung

5-160.0 4 Orbitotomie: Lateraler transossärer Zugang

8-931.0 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung
der zentralvenösen Sauerstoffsättigung

5-087.1 (Datenschutz) Dakryozystorhinostomie: Endonasal

5-093.6 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition einer
Lidlamelle

5-096.21 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Schleimhaut

5-10b.4 (Datenschutz) Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Rücklagerung mit
Interponat

5-112.0x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Destruktion: Sonstige

5-112.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva:
Peritomie

5-113.02 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder Stammzellen des
Limbus: Allogen

5-125.3 (Datenschutz) Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Austausch-Keratoplastik

5-126.01 (Datenschutz) Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea:
Keratotomie: Nicht radiär

5-131.4x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision
einer Sklerafistel: Sonstige

5-131.64 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter die
Bindehaut

5-131.7 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Trabekulotomie ab externo

5-132.1 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Zyklokryotherapie

5-138.x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Sonstige

5-142.2 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-143.1j (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über kornealen Zugang: Mit Einführung
einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse
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5-144.2a (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.3j (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0b (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.1k (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einführung
bei phakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-152.1 (Datenschutz) Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch temporäre
Plombe

5-169.00 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Eine Wand

5-896.14 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Sonstige Teile Kopf

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

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei
implantiertem Schrittmacher

5-086.30 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Rekonstruktion des
Tränenkanals: Mit Ringintubation

5-092.00 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

5-093.4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Transplantation
oder Implantation

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

5-096.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat:
Frei

5-096.41 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik
des Lides: Schwenklappenplastik

5-096.4x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik
des Lides: Sonstige

5-096.6 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideröffnung nach Lidrekonstruktion

5-096.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Sonstige

5-10a.0 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion

5-10a.1 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung
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5-110.1 (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Konjunktiva: Durch Inzision

5-113.x (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Sonstige

5-113.y (Datenschutz) Konjunktivaplastik: N.n.bez.

5-119.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Konjunktiva: Inzision und Drainage

5-119.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Konjunktiva: Entfernung einer Naht

5-122.2 (Datenschutz) Operationen bei Pterygium: Mit phototherapeutischer Keratektomie

5-125.00 (Datenschutz) Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation,
lamellär: Anterior

5-136.3 (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: Exzision der prolabierten Iris

5-136.y (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: N.n.bez.

5-139.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Fixation des Ziliarkörpers

5-144.5e (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-145.00 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Über die Pars plana: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

5-145.20 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-145.2b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-145.2g (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-145.2x (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Sonstige

5-145.xc (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Sonstige: Mit Einführung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.1c (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einführung
bei phakem Auge: Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-146.2b (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-146.2g (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

5-147.x (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Sonstige
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5-149.21 (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: Sonderform der Intraokularlinse: Torische
Intraokularlinse

5-157.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Choroidea: Sonstige

5-158.33 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonölimplantation

5-158.34 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-159.y (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: N.n.bez.

5-160.1 (Datenschutz) Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

5-164.31 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita mit Erhalt der Lidhaut: Mit
Hauttransplantation

5-165.02 (Datenschutz) Sekundäre Einführung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Haut-Fettgewebe-Transplantat

5-166.3 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Revision der
Orbitahöhle

5-169.x (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige
Teile Kopf

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-901.2d (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Composite graft: Gesäß

6-003.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

1-204.3 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-412.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid

1-413.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Konjunktiva und Kornea: Konjunktiva

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-520 (Datenschutz) Biopsie am Augenlid durch Inzision

1-529.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Iris

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage
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1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-22x (Datenschutz) Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

3-82x (Datenschutz) Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

5-081.1 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Gewebe der Tränendrüse: Komplette Exzision

5-081.x (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Gewebe der Tränendrüse: Sonstige

5-084.10 (Datenschutz) Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Sonstige Tränenwege:
Ohne weitere Maßnahmen

5-085.3 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen Tränenwegen:
Ductus nasolacrimalis

5-086.0x (Datenschutz) Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Invertierung des
Tränenpunktes: Sonstige

5-086.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Sonstige
Rekonstruktion des Tränenpunktes

5-088.3 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Endoskopische Rekonstruktion

5-088.4 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Stent-Implantation

5-089.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Tränenwegen: Wechsel eines Röhrchens

5-090.x (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Sonstige

5-091.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-091.4x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Destruktion: Sonstige

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

5-093.x (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Sonstige

5-095.y (Datenschutz) Naht des Augenlides: N.n.bez.

5-096.1x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Sonstige

5-096.22 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Knorpel

5-096.23 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Schleimhaut
und Knorpel, kombiniert
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5-096.3x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat:
Sonstige

5-099.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Entfernung einer Naht

5-10a.2 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Vorlagerung

5-10c.1 (Datenschutz) Chirurgie der Abrollstrecke (Faden-Operation, Myopexie): Kombiniert mit
weiteren Maßnahmen am selben Muskel

5-10g.0 (Datenschutz) Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Einfache
Rücklagerung

5-10k.4 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an mindestens 2
geraden und mindestens 2 schrägen Augenmuskeln

5-10k.5 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 1 geraden
Augenmuskel und 1 schrägen Augenmuskel

5-10k.7 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden
Augenmuskeln und 1 schrägen Augenmuskel

5-112.y (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: N.n.bez.

5-113.01 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder Stammzellen des
Limbus: Vom kontralateralen Auge

5-113.4 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Transplantation von Amnionmembran

5-114.1 (Datenschutz) Lösung von Adhäsionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Mit
Bindehautplastik

5-120.2 (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Säuberung des
Wundbettes

5-120.x (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Sonstige

5-120.y (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: N.n.bez.

5-122.0 (Datenschutz) Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik

5-122.x (Datenschutz) Operationen bei Pterygium: Sonstige

5-123.0x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Destruktion:
Sonstige

5-126.8 (Datenschutz) Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea: Vernetzung
der Hornhaut mit Riboflavin und UV-A-Bestrahlung [Korneales Crosslinking]

5-129.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Sonstige

5-132.x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare:
Sonstige

5-133.8x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Trabekulotomie ab interno: Sonstige

5-133.x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Sonstige
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5-135.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus ciliare und
Sklera: Exzision von erkranktem Gewebe des Corpus ciliare

5-135.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus ciliare und
Sklera: Exzision von erkranktem Gewebe der Sklera

5-136.x (Datenschutz) Andere Iridektomie und Iridotomie: Sonstige

5-138.0x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Entfernung eines Fremdkörpers: Sonstige

5-139.x (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: Sonstige

5-139.y (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus
ciliare: N.n.bez.

5-140.1 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus der Augenlinse: Durch Inzision

5-142.0 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Laserpolitur der Intraokularlinse

5-142.y (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: N.n.bez.

5-143.00 (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über sklero-kornealen Zugang: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

5-143.0j (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über sklero-kornealen Zugang: Mit
Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-143.10 (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über kornealen Zugang: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.26 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten
Vorderkammerlinse

5-144.2e (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-144.30 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Ohne Implantation
einer alloplastischen Linse

5-144.3a (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.3c (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.3f (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-144.40 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen
Linse
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5-144.4a (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.4e (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-144.4g (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder
-Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-144.59 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung mehrerer
alloplastischer Linsen

5-144.5j (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.5x (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Sonstige

5-144.x0 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Ohne Implantation
einer alloplastischen Linse

5-145.0b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Über die Pars plana: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2k (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem
Glaskörper: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform
der Intraokularlinse

5-145.x0 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Sonstige: Ohne Implantation einer alloplastischen
Linse

5-145.x6 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Sonstige: Mit Einführung einer irisfixierten
Vorderkammerlinse

5-146.06 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten
Vorderkammerlinse

5-146.07 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer sonstigen
Vorderkammerlinse

5-146.0g (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer sklerafixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-146.1d (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Einführung
bei phakem Auge: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez.,
monofokale Intraokularlinse

5-146.2a (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse
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5-146.2f (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

5-146.2j (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit
Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-147.0 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer
Vorderkammerlinse

5-147.2 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung einer
Vorderkammerlinse

5-147.y (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: N.n.bez.

5-149.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: Sonstige

5-149.y (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: N.n.bez.

5-150.1 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus dem hinteren Augenabschnitt: Durch
Inzision, transskleral

5-150.x (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus dem hinteren Augenabschnitt: Sonstige

5-153.1 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die zur
Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Wechsel

5-154.x (Datenschutz) Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Sonstige

5-157.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Choroidea: Exzision von subretinalem Gewebe

5-158.01 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana: Luft

5-158.02 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana: Andere Gase

5-158.16 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut:
Medikamente

5-158.2x (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Sonstige

5-158.35 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonölentfernung

5-158.36 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Medikamente

5-158.46 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen:
Medikamente

5-158.x2 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Andere Gase

5-158.x3 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Silikonölimplantation

5-159.06 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als Pars plana:
Medikamente

5-159.10 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Abtragung eines Glaskörperprolapses: Elektrolytlösung

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-159.25 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus
vitreum: Entfernung von Glaskörpersträngen: Silikonölentfernung

5-161.2 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus Orbita und Augapfel, n.n.bez.: Orbita,
durch Inzision

5-161.3 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus Orbita und Augapfel, n.n.bez.: Augapfel,
n.n.bez., durch Inzision

5-162.x (Datenschutz) Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Sonstige

5-162.y (Datenschutz) Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: N.n.bez.

5-163.11 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger Einführung eines
Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel: Ummanteltes alloplastisches
Implantat

5-165.4 (Datenschutz) Sekundäre Einführung, Revision und Entfernung eines Orbitaimplantates:
Entfernung eines Orbitaimplantates

5-166.00 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Ohne Transplantat

5-169.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Entfernung eines
Implantates nach Glaukomoperation

5-850.c0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Kopf und Hals

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.44 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und
Knie

5-901.17 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm und
Ellenbogen

5-988.3 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

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

8-149.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Therapeutische
Sondierung der Tränenwege mit Intubation

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

8-527.0 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-2.6

- Prozeduren zu B-2.7
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F33.2 93 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

F32.2 30 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 27 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige Episode

F43.1 17 Posttraumatische Belastungsstörung

F32.1 7 Mittelgradige depressive Episode

F45.2 4 Hypochondrische Störung

F45.37 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Mehrere Organe und Systeme

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F60.31 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F62.0 (Datenschutz) Andauernde Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F45.32 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Unteres Verdauungssystem

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.1 (Datenschutz) Atypische Anorexia nervosa

F21 (Datenschutz) Schizotype Störung

F31.4 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

F33.3 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.9 (Datenschutz) Angststörung, nicht näher bezeichnet

F42.0 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grübelzwang

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstörungen

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes Verdauungssystem

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem

F45.38 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Sonstige Organe und Systeme

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstörung

Diakonissenkrankenhaus

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

F45.9 (Datenschutz) Somatoforme Störung, nicht näher bezeichnet

F50.8 (Datenschutz) Sonstige Essstörungen

F60.30 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ

- Prozeduren zu B-3.7

- Diagnosen zu B-4.6

- Prozeduren zu B-4.7
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck  der  Veröffentlichung  nach  §  136b  Abs.  1  Nr.  3  SGB  V  und  den   Regelungen  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V  zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser, Qb-R) zur  Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte  kann
keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die  Geschäftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach Umständen zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung
ist jedoch erst ab  dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend  entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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