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Vorwort

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

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

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

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

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

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


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH
Produktname: Saatmann Qualitatsbericht
Version: 2025.4 SP1

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitidtsberichts

Position: Leitung Qualititsmanagement
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer

Telefon: 0531/595-1764

Fax: 0531/595-1654

E-Mail: s.ruschmeyer@skbs.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Ccoo

Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Taube
Telefon: 0531/595-1615

Fax: 0531/59585-1615
E-Mail: c.taube@skbs.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://klinikum-braunschweig.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:

E-Mail:
Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

FreisestraRe 9/10

38118 Braunschweig

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
FreisestraRe 9/10

38118 Braunschweig

260310209

http://www.klinikum-braunschweig.de
0531/595-0
info@skbs.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Thomas Gosling
0531/595-1199
0531/59585-1199
k.christoph@skbs.de

Pflegedirektor

Rick Pieger
0531/595-1388
0531/595-1711
Pflegedirektion@skbs.de

Geschiftsfiihrer/ Verwaltungsdirektor
Dr. Andreas Goepfert

0531/595-1212

0531/595-1322

sekretariat.gf@skbs.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Celler Stral’e 38 90

38114 Braunschweig

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Celler StralRe 38 90

38114 Braunschweig

260310209

772208000

http://www.klinikum-braunschweig.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Thomas GGsling
0531/595-1199
0531/59585-1199
k.christoph@skbs.de

Pflegedirektor

Rick Pieger
0531/595-1388
0531/595-1711
Pflegedirektion@skbs.de

Geschiftsfiihrer/ Verwaltungsdirektor

Dr. Andreas Goepfert

Telefon: 0531/595-1212

Fax: 0531/595-1322

E-Mail: sekretariat.gf@skbs.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustridgers

Name: Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Art: offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitdt: Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m
MPo02 Akupunktur In der Psychiatrie.
MPo03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehorigenbetreuung und

-beratung zu vielfdltigen
Themenbereichen durch
Arzte,Pflegekrifte,Sozialarbeiter
u.a. (z.B.Pflege nach
Bobath,diabetisches FuRsyndrom,
Elternschule, Elternberatung,
Geburtsvorbereitungskurse,
Beratung Kunstherz,
Onkologische Beratung,Pflege
nach Apoplex,Still-und Laktation)

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern Elternschule / Still- und
Laktationsberatung.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durch den Sozialdienst.

MPo9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Im Palliativbereich / in der
Onkologie Trauerbegleitung
durch Krankenhausseelsorge,
Ethische Fallbesprechungen
Therapiezielinderungsbogen
flichendeckend

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Wod6chnerinnenversorgung.
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Schwerpunkt in der Medizinischen

Klinik IV (Geriatrie) und die
Neurologische Klinik.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker Diabetiker-Schulung und
Beratung, auch durch
Diabetesberaterinnen sowie
Diabetesassistentinnen und
insbesondere regelmaRig durch
Didtassistentinnen. Kinder,
Jugendliche und Erwachsene.

MP14 Didt- und Erndhrungsberatung Beratung durch
Didtassistentlnnen z.B.
Stoffwechselerkrankungen,
ketogener Didt, chronischen
entziindl. Darmerkrankungen &
Nahrungsmittelallergien,
Herzinsuffizienz(..). Feststellung
von Mangelerndhrung bei einem
BMI unter 20, Ernahrungskonzept
und Beratung gemeinsam mit dem
Pflegedienst.
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MP15

MP16

MP17

MP19

MP22

MP23
MP24
MP25
MP28
MP29
MP30
MP31

MP32

MP34

MP36

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Bidertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Berufsgruppeniibergreifend nach
nationalem Standard und
eingebunden im
Krankenhausinformationssystem
(K1S).

Geriatrie.

Fallmanagement in der Onkologie
und Geriatrie, Bezugspflege im
Klinikum. Case Management in
einigen Kliniken.

RegelmiRige Informationsabende
und Kurse zur
Geburtsvorbereitung.

Inkontinenzzentrum,
Inkontinenzsprechstunde,
Kontinenzforderung in Anlehnung
an den nationalen
Expertenstandard insbesondere in
der Medizinischen Klinik IV
(Geriatrie und Rheumatologie,
KuJ, ACHI, Uro, Gyn) und
Beckenbodentraining.

in der Psychiatie.

Baby-Massage, Onkologie

Im Kreif3saal
Stillberatung Frauenklinik.

Basisversorgung aller operativen

und nicht operativen Fachgebiete
des Klinikums; Krankengymnastik
am Gerit/ med. Trainingstherapie.

Elternschule incl.

In Anlehnung an den nationalen
Expertenstandard. In den
einzelnen Fachbereichen des
Pflegedienstes und zusatzlich
durch die Klinik fiir
Andsthesiologie.
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Breast Nurse Im Rahmen der
Patienten sowie Angehdrigen onkologischen Zertifizierungen
wird auf Selbsthilfegruppen in den
Organkrebszentren hingewiesen.
siehe MP 03

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais. Psychsom.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern Geburtsvorbereitende
Akupunktur, Moglichkeit des
Gebdrens in Riicken- oder
Seitenlage, im VierfiiRlerstand,
auf dem Gebadrhocker oder in der
Gebarwanne. Individuelle
Wiinsche werden erfiillt, z.B.
Lieblingsmusik und Duft eines
dtherischen Oles. Spezielle
Kursangebote.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Schmerzmanagement in der
Pflege; Beratung durch die
Brustschwester; Pflegeexperten;
Still- und Laktationsberatung,

Bobath.

MP43 Stillberatung Frauenklinik.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

MP45 Stomatherapie/-beratung Fiir das gesamte Klinikum nach
Anmeldung aufsuchender Dienst
durch 2 weiterbebildete
Stomatherapeutinnen, auch
nachstationar.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik Kommen auf Station nach
Anmeldung und mit Verordnung.

MP48 Warme- und Kilteanwendungen In allen Kliniken.

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik Frauenklinik, Elternschule.

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer

Wunden wie z. B. Diabetische
FiiRe (diabetisches Gangrin),
offenes Bein (Ulcus cruris) und
Druckgeschwiire (Dekubitus).
Einsatz von speziell ausgebildeten
Wundmanagern.

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 8
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen z.B.
Gerontopsychiatrische
Beratungsstelle,
Krebsnachsorgeverein,
Selbsthilfegruppe Diabetes,
Rheumaliga und
Bechterewgruppe,
Koronarsportgruppe und
Kneipp-Verein.

MP53 Aromapflege/-therapie Kinder- und Jugendmedizin,
Radiologie, Onkologie,
Neonatologie, Psychiatrie.

MP55 Audiometrie/Hordiagnostik Waochnerinnenstation, im Rahmen
der U2.

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Psychiatrie

MP57 Biofeedback-Therapie Psychiatrie hier Psychosomatik.

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigung und Fiihrungen,
vortrage,

Informationsveranstaltungen,
Patientenuniversitat, Flyer.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Z.B. Friihchengruppe oder
Elternschule: In diesem
Zusammenhang werden
Riickbildungsgymnastik,
Entspannungsangebote,
Geburtsvor- bzw. nachbereitung
sowie die Moglichkeit der
Stillanleitung und Babymassage

angeboten.
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Krankenhaussozialdienst pflegt
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Kontakte zu den Einrichtungen

incl. SAPV und stellt Uberleitung
sicher (Onkologie,
Kinderonkologie)

MP69 Eigenblutspende Im Rahmen der
Narkoseaufklarung.

MP70 Delirprophylaxe.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 9
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Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMs5o Kinderbetreuung

NMé64 Schule iiber elektronische
Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

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

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7 Rooming-in

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

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

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen
NM68 Abschiedsraum
L R I
NMo2 Ein-Bett-Zimmer
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Zentrale Patientensteuerung

Titel, Vorname, Name: Heike Stoter

Telefon: 0531/595-4547

Fax: 0531/595-2691

E-Mail: h.stoeter@skbs.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

iche und organisatorische Maf3nahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Diese Raumlichkeiten sind
teilweise vorhanden.

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Der Zugang ist iiberwiegend
moglich.

Ausnahme: Im Betriebsteil S3

Zugang zum Kiosk nur iiber

Treppenstufen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Die Aufziige sind entsprechend
bedienbar.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Griine Damen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Der Zugang ist iiberwiegend
Mobilitatseinschrankungen moglich.

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

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrof3e oder massiver korperlicher Bee

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Vorhanden z.B. CT, MRT,
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Rontgentische.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer K6rpergréRe
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Bauliche und organisatorische MaRBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
oder besonderer KorpergrofRe

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Kann bei Bedarf tiber ein
Vertragspartnerunternehmen
angefordert werden. Albanisch,
Arabisch, Armenisch,
Aserbaidschanisch, Chinesisch,
Englisch, Estnisch, FranzGsisch,
Italienisch, Japanisch u.v.m

BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Auf Nachfrage moglich und
Vorliegen einer Dolmetscherliste.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Mehrsprachiges Infomaterial iibers
KH --> z.B. eine mehrsprachige
Broschiire, die iiber die Abldufe in
der ZNA aufklart. Des Weiteren
gibt es einen mehrsprachigen
Flyer, der iiber den muslimischen
Besuchsdienst aufklart.

BF32 Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen Besinnung Raum der Stille

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

BF23 Allergenarme Zimmer Bodenbeldge, Farben sind
allergenarm

BF24 Didtische Angebote Didt- und Erndhrungsberatung,
Nahrwertberechnungen,

Herstellung von Sonderdidten.

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

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder Teilweise vorhanden in den
Blindenschrift/Brailleschrift Aufziigen

BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener In den Neubauten.
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Aufziige im Bestand werden

sukzessive erneuert und

entsprechend ausgestattet.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit

Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Kontrastreiche Beschriftung
Beschriftung vorhanden, wird noch weiter
ausgebaut.
BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Griine Damen

blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Barrierefreie Patientenrufanlagen
("Schwesternruf") sind auf den

Stationen in Patientenzimmern,
Patienten-Sanitdranlagen und
Behandlungsraumen vorhanden.

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

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Erfolgt z.B. in Patientenflyern, im
Internet oder im Klinik-Magazin

"PULS"

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Barrierefreie Patientenrufanlagen
"Schwesternrruf”) sind auf den

Stationen in Patientenzimmern,
Patienten-Sanitdranlagen und
Behandlungsraumen vorhanden.

Anzeigen

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

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

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

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Piktogramme sind teilweise
vorhanden und werden weiter
ausgebaut.

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Poller in der Geriatrie S3, Duft-

und Tastgarten Geriatrie S3,
Beschriftungspunkte/Farbcodieru
ng fiir Betten, Nachtschrinke,
Spinde

Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Geriatrie S3, Psychiatrie S2
geistiger Behinderung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite

wissenschaftliche Taitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik (PLRI)
Institut fiir Industriebau und
konstruktives Entwerfen (IIKE)

FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen

klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBo2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  In Kooperation mit der
(OTA) Medizinischen Hochschule
Hannover und dem
Friederikenstift Hannover.

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent
(ATA)
HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Der duale Studiengang
"Angewandte Pflegewissenschaft
im Praxisverbund" wird angeboten
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 379
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationire Fallzahl: 12956
Teilstationare Fallzahl: 96
Ambulante Fallzahl: 39186
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-1 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 103,48

Personal mit direktem 103,48
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 103,48
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 53,1

Personal mit direktem 53,11
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 53,11

Belegdrztinnen und Belegarzte

Anzahl (o}
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 187,47

Personal mit direktem 187,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 187,47
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

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

Anzahl (gesamt) 6,09

Personal mit direktem 6,09
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 6,09

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 58,30

Personal mit direktem 58,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 58,30
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,56

Personal mit direktem 5,56
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,56

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

31,31

31,31

0,00

31,31

Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,79

0,79

0,00

0,79

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,50

0,50

0,00

0,50
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Pflegefachpersonen BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,51

5,51

0,00

0,00

5,51

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,54

0,54

0,00

0,00

0,54
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem 5,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,20

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,43

Personal mit direktem 0,43
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,43
Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 19,19
Personal mit direktem 19,19

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 19,19
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Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 4,53

Personal mit direktem 4,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,53

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 28,13

Personal mit direktem 28,13
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 28,13

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,81

Personal mit direktem 0,81
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,81
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,50
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem 0,75
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,75

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

Nr.3 PsychThG)

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem 2,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,50

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 2,50
Personal mit direktem 2,50

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,50
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Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,00
A-1.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-1.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 7,24

Personal mit direktem 7,24
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7.24
SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 5,31
Personal mit direktem 5,31

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,31
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SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 1,78

Personal mit direktem 1,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,78

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 24,70

Personal mit direktem 24,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 24,70

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 3,06

Personal mit direktem 3,06
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,06

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,65
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SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem 5,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 5,00

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpidagoge

Anzahl (gesamt) 0,44

Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,44

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
Anzahl (gesamt) 3,59

Personal mit direktem 3,59
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,59

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

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,00
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SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 19,86

Personal mit direktem 19,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 19,86

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

Anzahl (gesamt) 15,03

Personal mit direktem 15,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 15,03

SP58 Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemaR § 8 Abs. 3, Nr. 3

PsychThG)

Anzahl (gesamt) 2,59

Personal mit direktem 2,59
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,59
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung Stabsstelle Qualitdtsmanagement und Klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer
Telefon: 0531/595-1764
Fax: 0531/595-1654
E-Mail: s.ruschmeyer@skbs.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen - Stabsstelle QM und KRM - Cancer Center Braunschweig - Pflegedirektion -

Funktionsbereiche: Arztlicher Dienst - Pflegerischer Dienst - Geschiftsfiihrung - Krankenhaushygiene -
(Medizin-)Controlling - IT - Arbeitsmedizin und -sicherheit - Apotheke -
Medizinisches Versorgungszentrum - skbs.digital

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12,2 Klinisches Risikomanagement

A-12,21 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung Stabsstelle Qualitatsmanagement und Klinisches Risikomanagement

Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer

Telefon: 0531/595-1764

Fax: 0531/595-1654

E-Mail: s.ruschmeyer@skbs.de

A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen - Stabsstelle QM und KRM

Funktionsbereiche: - Cancer Center Braunschweig

- Pflegedirektion

- Arztlicher Dienst

- Pflegerischer Dienst

- Geschaftsfiihrung

- Krankenhaushygiene

- (Medizin-)Controlling

-IT

- Arbeitsmedizin und -sicherheit
- Apotheke

- Medizinisches Versorgungszentrum
- skbs.digital
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMoé6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten
Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren

Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Praoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023

Qualitdatsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023

Sturzmanagement: Risikofaktoren
und MaRnahmenkatalog vom
01.06.2023

VA Dekubitusprophylaxe von
Erwachsenen in der Pflege VA
Dekubitusprophylaxe bei Kindern
in der Pflege vom 01.06.2023

Dokumentationsleitfaden vom
01.11.2022

Qualitdatsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

VA Nutzung der Checkliste
OP-Sicherheit vom 01.03.2023

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023

VA Patientenidentifizierung VA
Markierung des Eingriffsortes vom
01.03.2023

OP Geschdftsordnung vom
01.10.2023

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 01.04.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

MaRnahmen: Zur Verbesserung der Patientensicherheit werden zahlreiche MaRnahmen eingesetzt,

wie z.B. Hindedesinfektion, Anwendung der OP-Checkliste, Zahlkontrolle im OP, Sturz-
und Dekubituspravention, Patientensicherheitsarmbander, Vier-Augen-Prinzip beim
Richten der Medikamente, Beinahe-Fehler-Meldesystem CIRS, Interne Risikoaudits,
Definition klinischer Risiken, Patientenbefragungen, Morbiditdtskonferenzen,
Patientenaufklirung, Umgang mit Beschwerden von Patienten und Angehdrigen,
Schadensfallanalysen.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 01.01.2025
Fehlermeldesystem liegen vor

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

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

s
EFo0 Sonstiges

A-123 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas G&sling
Telefon: 0531/595-1257

Fax: 0531/59585-1257

E-Mail: t.goesling@skbs.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 + 2 Hygieneinenieurlnnen
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 12
Hygienefachkrifte (HFK) 6
Hygienebeauftragte in der Pflege 22
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefiRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert nein
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert liberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 30,00
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 134,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

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

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

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

Hygienebezogenes Risikomanagement

HMo2

HMo3

HMo4

HMos5

HMo9

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

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

Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde*
(ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

Hygienenetzwerk
Siidostniedersachsen

Zertifikat Gold

Jahrliche Begehungen
und
Umgebungsuntersuch
ungen sowie
Trinkwasserbeprobun
gen usw. Die AEMP ist
zertifiziert.

Es finden jdhrlich
diverse
Mitarbeiterschulunge
n statt, zu
unterschiedlichen
Themen. Mittlerweile
gibt es E-Learning
Pflichtunterweisunge
n fiir jeden
Mitarbeitenden des
SKBS.
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A-12.4

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Cornelia Schlieben

ja

ja

ja

ja

nein

ja

ja

ja

Lob- und Beschwerdemanagement

Telefon: 0531/595-2050

Fax: 0531/595-2051

E-Mail: lob-beschwerden@skbs.de
Position: Lob- und Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Anja Leistner-Strathmann

Telefon: 0531/595-2050
Fax: 0531/595-2051
E-Mail: lob-beschwerden@skbs.de

Seit 2003 ist ein Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Mit den Beschwerdefiihrenden wird ein
Riickmeldezeitraum vereinbart, der
innerhalb einer max. Bearbeitungszeit
von 4 Wochen liegen muss.

Kontaktpersonen kénnen anonym
Anliegen einreichen, sowohl telefonisch
als auch schriftlich (E-Mail).

Kontaktformular iiber die Website des
SKBS (Feedback und Ideen)

Klinkiumsweit finden stichprobenartige
Patientenbefragungen statt.

Einweiserbefragungen werden
regelmaRig durchgefiihrt.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: https://klinikum-braunschweig.de/patienten/lob-beschwerdemanagement.php

Kommentar: Postanschrift: Lob- und Beschwerdemanagement,
Stabsstelle Qualititsmanagement und Klinisches Risikomanagement

FreisestraRe 9/10
38118 Braunschweig

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Christine Wolnik

Telefon: 0531/595-2224

E-Mail: patientenfuersprecher@skbs.de
Position: vertretende Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Evelyne Feddersen

Telefon: 0531/595-2224

E-Mail: patientenfuersprecher@skbs.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Das Stddtische Klinikum Braunschweig gGmbH verfiigt seit 2016 iiber eine
Patientenfiirsprecherin.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas G&sling
Telefon: 0531/595-1257

Fax: 0531/595-1462

E-Mail: t.goesling@skbs.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 23
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]
Erlduterungen: klinikumsiibergreifend
A-12.5.4 Instrumente Ma3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

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

- Entlassung
Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und

sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die
angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und

Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

AiDKlinik
Meona laufender Rollout

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus
AS12 MaRBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans
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A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

ualititsmanagements vorgesehen?: ja
g g J

Kommentar:

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

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

Versorgung Kinder Jugendliche
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Beschreibung Datum der
letzten
Uberpriifung
SKo1 Informationsgewinnung zur
Thematik
SKo2 Fortbildungen der

Mitarbeiter/-innen
SKo3 Aufklarung

SKo4 Verhaltenskodex mit Regeln zum 09.09.2024
achtsamen Umgang mit Kindern
und Jugendlichen

SKo6 Spezielle Vorgaben zur
Personalauswahl

SKo8 Interventionsplan Verbindliches 09.09.2024
Verfahren zum Vorgehen in
Kinderschutzfallen und
insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SK10 Handlungsempfehlungen zum 09.09.2024
Umgang/ zur Aufarbeitung
aufgetretener Fille

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die Keine Angabe
weibliche Brustdriise erforderlich
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgeridt mit  ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen (X) Beatmungsdruck
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Frith- und ja
(x) Neugeborene (Brutkasten)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Folgende Voraussetzungen wurden erfiillt:

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

Notfallversorgung teilnehmen
A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung
Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

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

B-1 Frauenklinik (Gynikologie, Geburtshilfe und Abteilung fiir Brusterkrankungen)

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Frauenklinik (Gynikologie,
Geburtshilfe und Abteilung fiir Brusterkrankungen)"

Fachabteilungsschliissel: 2400

Art: Frauenklinik

(Gynikologie,
Geburtshilfe und
Abteilung fiir
Brusterkrankungen)

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Heiko Franz
Telefon: 0531/595-3260
Fax: 0531/595-3298
E-Mail: frk_sekr@skbs.de
Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig
URL: https://skbs.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=1039&tab=ueberblick
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereic

VCoo Interdisziplindare Tumorkonferenz

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Transgenderoperationen, virile
Gynakomastie, angeborene
Fehlbildungen der Brust (tubulire

Brust)

Portimplantation

Mammachirurgie Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo

VGoo

VGoo

VGoo

Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen

Weitere Versorgungsangebote

Interdisziplindre Tumornachsorge

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V.

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Senkungsoperationen, operative
Korrektur der Harn- und
Stuhlinkontinenz

Akupunktur, Homdopathie,
Reflexzonentherapie,
geburtsvorbereitende Kurse,
Geburtshilfliche Nachsorge,
familienfreundliche Geburtshilfe,
Wassergeburt

Degum Il - Mammasonographie

Degum Il - Pranataldiagnostik

Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)

Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)

Zertifiziertes Brustzentrum
Vier Senior-Mammaoperateure
nach DKG/OnkoZert.

Augmentation, Brustreduktion,
Implantatchirurgie, rekonstruktive
onkologische Operationen
(Lappenplastiken werden in
Kooperation mit der Abteilunge
fiir Plastische, Asthetische und
Handchirurgie des Klinikums
operiert)

Diagnostik und Therapie
unklarerUnterbauchbeschwerden/
Endometriose, Lymphektomien,
Abklarung weiblicher Sterilitdt,
Abklarung von Ovarialtumoren,
Hysterektomien partiell und total

Betrifft alle gyndkologischen
Erkrankungen

Urogynakologie,
Inkontinenzchirugie mit
homologen und heterologen
alloplastischen Material

Therapie der Krebserkrankungen
der weiblichen Genitale.
Interdisziplindre Tumorkonferenz.
Zertifiziertes Gynakologisches
Krebszentrum (OnkoZert)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Pranataldiagnostik und -therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Urogynakologie
Gynidkologische Endokrinologie

Ambulante Entbindung

Amniozentese,
Chorionzottenbiopspie,Erstrimens
terdiagnostik,Organ- bzw.
Fehlbildungsdiagnostik

In Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin

Z.B. Diabetes mellitus,
Erkrankungen des
Blutgerinnungssystems,
Erkrankungen des Herz-
/Kreislaufsystems, Betreuung bei
kindlicher Wachstumsretardierung

Vaginale operative Entbindung,
Kaiserschnitt, Versorgung von
Geburtsverletzungen,
Zwillingsentbindungen,
Beckenendlagengeburten

Abklarung mittels
Bauchspiegelung

Abkldrung mittels
Bauchspiegelung

Harn- und Stuhlinkontinenz
Plastische rekonstruktive
Sprechstunde

Beratung zur genetischen
Abkldarung im Bereich der
Brustheilkunde

Beratung bei
Risikoschwangerschaften und -
geburten,

Kolposkopiesprechstunde,
Tumorrisikosprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Urogynakologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizi
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Palliativmedizin

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 6078

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Brustsprechstunde (Ambulanz des interdiszipliniren Brustzentrums)

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)

Angebotene Leistung: Mammachirurgie (VC_68)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR_07)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG_02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
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Gynidkologische KV-Sprechstunde
Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen (VG00)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Angebotene Leistung: Gynikologische Chirurgie (VG_06)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Angebotene Leistung: Prinataldiagnostik und -therapie (VG_09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt

und des Wochenbettes (VG_11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG_13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG_14)

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG_16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG_16)
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Privatsprechstunde PD Dr. H. B. G. Franz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)

Angebotene Leistung: Mammachirurgie (VC_68)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Interdisziplinire Tumornachsorge (VG00)

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen (VG00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG_02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG_03)
Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG_04)

Angebotene Leistung: Endoskopische Operationen (VG_05)

Angebotene Leistung: Gynikologische Chirurgie (VG_06)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG_07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Angebotene Leistung: Prinataldiagnostik und -therapie (VG_09)

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG_10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt

und des Wochenbettes (VG_11)
Angebotene Leistung: Geburtshilfliche Operationen (VG_12)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG_13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG_14)
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Ambulanz ASV Gyn

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (LK46)
Angebotene Leistung: Himophilie (LK40)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und

Tumoren der Bauchhohle (LK29)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

s ater Lo oeeomurg

1-672 128 Diagnostische Hysteroskopie
1-471.2 77 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
5-870.90 61 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-690.0 49 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale

Medikamentenapplikation

5-690.1 48 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
5-751 33 Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

5-671.01 26 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-399.5 19 Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen

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

5-653.32 18 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):

Endoskopisch (laparoskopisch)

5-881.1 17 Inzision der Mamma: Drainage

1-472.0 15 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-681.50 14 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

5-681.83 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:

Hysteroskopisch

5-712.12 13 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:

Destruktion: Laserkoagulation

5-711.1 12 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

1-571.1 10 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

5-690.2 8 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-702.1 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefidfRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-661.62 6 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
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o Lo Joeomary

5-702.2

5-712.0

5-651.92

5-870.a0

5-681.82

5-691
1-501
5-469.21

5-663.02

1-426.2

1-471.0

1-471.1

5-399.6

5-401.11

5-657.72

5-659.22

5-660.4

5-663.42

5-671.00
5-671.03

5-681.11

5-681.53

6

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

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

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

Biopsie der Mamma durch Inzision

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

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

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Aspirationskiirettage

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation
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o Lo Joeomary

5-711.0 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

5-850.05 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, langs: Brustwand
und Riicken

5-850.65 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

8-100.d (Datenschutz) Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

lassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-1.1 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

19,54 Volle Weiterbildungsermachtigung:
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe (60
Monate)
- Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

(36 Monate)
- Gynikologische Onkologie (z.Zt. 12 Monate)

19,54

0,00

0,00
19,54
311,05425

40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,88

Personal mit direktem 8,88
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,88
Fille je Vollkraft 684,45946

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQi6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,12

Personal mit direktem 18,12
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 18,12
Falle je Anzahl 335,43046
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

868,28571

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

5.92

5,92

5.92

1026,68919

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Hebammen und Entbindungspfleger

151950,00000

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

19,19

19,19

19,19

316,72746

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

10,80

10,80

10,80

562,77778
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP23 Breast Care Nurse
ZP28 Still- und Laktationsberatung
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Klinik fiir Mund-,Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie
B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Mund-,Kiefer- und

plastische Gesichtschirurgie”

Fachabteilungsschliissel: 3500

Art: Klinik fiir
Mund-,Kiefer- und
plastische

Gesichtschirurgie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dieter Hellner

Telefon: 0531/595-3422

Fax: 0531/595-3652

E-Mail: mkg@skbs.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=505&tab=ueberblic
k

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Transplantationschirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen HELBO-Therapie
(Photodynamische Therapie)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Notfallmedizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie
Duplexsonographie
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung Operations-Navigationssystem

Intraoperative Anwendung der Verfahren Operations-Navigationssystem

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen Behandlung von
Kieferhéhlenerkrankungen

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Plastische und dsthetische
Operationen, plastische und
dsthetische Gesichtschirurgie (z.B.
Lidkorrektur, Facelift, etc.)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Behandlung von Tumoren im
Gesichts- und Halsbereich
einschlieRlich des Mundes.
Interdisziplindre Tumorkonferenz

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

Interdisziplindare Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Spezialsprechstunde Tumorsprechstunde,
Fehlbildungssprechstunde
(Lippen-Kiefer-Gaumenspalten),
Implantatsprechstunde
(zahnimplantate),
Dysgnathiesprechstunde
(Kieferfehlstellungen)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Laserchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen Hamangiomen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

Dermatochirurgie

Asthetische Dermatologie
Dermatohistologie

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

Wundheilungsstérungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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

Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

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

Plastische Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Traumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZoo Digitale Volumentomographie

VZoo Implantologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Akute und sekunddre Traumatologie

Asthetische Zahnheilkunde

Dentale Implantologie

Dentoalveoldre Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Interdisziplindre Therapie von
Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zdhne

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Endodontie

Epithetik

Kraniofaziale Chirurgie

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks

Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Diagnostik und Therapie von Storungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs

Laserchirurgie

Zahnarztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1752
Teilstationdre Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Privatsprechstunde Prof. Dr. D. Hellner

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Transplantationschirurgie (VC_25)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC_26)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC_31)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC_32)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC_50)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC_56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC_57)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC_64)

Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Native Sonographie (VR_02)

Duplexsonographie (VR_04)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR_26)
Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR_28)

Interventionelle Radiologie (VR_41)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duReren Ohres (VH_01)
Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH_06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen (VH_10)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH_13)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VH_14)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VH_15)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Interdisziplinire Tumornachsorge (VH_20)

Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH_21)

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH_22)
Spezialsprechstunde (VH_23)

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen (VH_24)
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Angebotene Leistung:

Laserchirurgie (VH_26)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen (VK_03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD_03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD_04)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD_09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut (VD_10)
Dermatochirurgie (VD_12)

Asthetische Dermatologie (VD_13)

Dermatohistologie (VD_15)

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen (VD_18)

Diagnostik und Therapie von sexuell iibertragbaren Krankheiten (Venerologie)
(VD_19)

Wundheilungsstérungen (VD_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus (VN_14)

Schmerztherapie (VN_23)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Trinenapparates
und der Orbita (VA_02)

Plastische Chirurgie (VA_15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

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

Angebotene Leistung:

Digitale Volumentomographie (VZ00)

Implantologie (VZ0o)

Akute und sekundire Traumatologie (VZ_01)

Asthetische Zahnheilkunde (VZ_02)

Dentale Implantologie (VZ_03)

Dentoalveolire Chirurgie (VZ_04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle (VZ_os)
Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ_06)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen (VZ_07)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zihne (VZ_08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates (VZ_09)
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ_10)
Endodontie (VZ_11)

Epithetik (VZ_12)

Kraniofaziale Chirurgie (VZ_13)

Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen (VZ_14)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ_15)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks (VZ_16)
Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und Gesichtsbereich (VZ_17)

Diagnostik und Therapie von Stérungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ_18)

Laserchirurgie (VZ_19)

Zahnirztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose (VZ_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC_26)

Traumatologie (VO_21)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI_33)

Ambulanz ASV MKpG

Ambulanzart:

Kommentar:

Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AMm17)

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung:

onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz L g |

5-870.90 (Datenschutz)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundfldachen oder Verzicht auf Adaptation
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,32 Volle Weiterbildungsermichtigung:
- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (60 Monate)
- Zusatzbezeichnung Plastische und

dsthetische Operationen (24 Monate)
- Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie (36 Monate)

Personal mit direktem 10,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 10,32
Falle je Vollkraft 169,76744
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,60

Personal mit direktem 5,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,60
Fille je Vollkraft 312,85714
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66 Oralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 27,44

Personal mit direktem 27,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 27,44
Fille je Anzahl 63,84840
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem 0,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,85
Falle je Anzahl 2061,17647
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4171,42857

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

1,99

1,99

1,99

880,40201

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

4,53

4,53

4,53

386,75497

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 67



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,56

Personal mit direktem 3,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,56
Fille je Anzahl 492,13483

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

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

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-3 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
B-3.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik”

Fachabteilungsschliissel: 2900
2960
3100
Art: Klinik fiir Psychiatrie,

Psychotherapie und
Psychosomatik

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Alexander Diehl M.A.

Telefon: 0531/595-2452

Fax: 0531/595-2271

E-Mail: psychiatrie@skbs.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=510&tab=ueberblic
k

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135c¢ SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo Diagnostik unhd Therapie von organischen einschlieRlich
symptomatischer psychischer Storungen

VPoO Psychosomatik Spezielle diagnostische und
therapeutische Angebote fiir
psychosomatische Stérungs-
/Krankheitsbilder in intensivierter
Kooperation mit den somatischen
Fachabrichtungen (z.B. Innere,
Schmerzmedizin).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoO Konsiliardienst fiir das gesamte Klinikum

VP0O Sozialpsychiatrisch-rehabilitative Angebote

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Storungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Storungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Storungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Storungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstorungen

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

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

Psychiatrische Tagesklinik

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 215
Teilstationdre Fallzahl: 96

Umfassende konsiliarische
Mitbetreuung von Patienten mit
seelischen Storungen in den
tibrigen Disziplinen des Klinikums.

Enge Einbindung in das
sozialpsychiatrische
Versorgungsnetz der Region, enge
Zusammenarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischen Dienst,
umfassende Beriicksichtigung der
sozialpsychiatrischen Aspekte.

Diagnostik, Fritherkennung,
Akutbehandlung,
Riickfallprophylaxe

Diagnostik und Akutbehandlung,
spezialisiertes stationdres
Psychotherapieprogramm und
Reintegrationshilfen.

Akutbehandlung, ggf. Vermittlung
weiterfiihrender
Therapieangebote.

Diagnostik und Therapie in
Kooperation mit den somatischen
Fachabteilungen des Hauses.

Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADS).

Autismusstorungen.

Diagnostik, Akutbehandlung und
Hilfen bei der Organisation der
Weiterversorgung.

Teilstationdre Diagnostik und
Therapie mit sozialpsychiatrischem
Schwerpunkt, Reintegration in den
Alltag, Ubernachtungs-
moglichkeit, angegliedertes Café
als Kontaktmoglichkeit
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-3.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

MVZ Psychiatrie

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

Kommentar:

Ambulanz ASV Psych (beteiligt)

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (LK46)

Angebotene Leistung: Hiamophilie (LK40)

Angebotene Leistung: Neuromuskulire Erkrankungen (LK44)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und

Tumoren der Bauchhohle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)
Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)
Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.1 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,30

Personal mit direktem 4,30
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,30
Falle je Vollkraft 50,00000
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,60
Fille je Vollkraft 134,37500
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQs51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQs53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF40 Sozialmedizin
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 23,85

Personal mit direktem 23,85
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 23,85
Fille je Anzahl 9,01468
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
Anzahl (gesamt) 3,38
Personal mit direktem 3,38

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,38
Fille je Anzahl 63,60947
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,50

1,50

0,00

1,50

143,33333

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,75

0,75

0,00

0,75

286,66667
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

2,50

2,50

2,50

86,00000

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

2,50

2,50

2,50

86,00000

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

107,50000
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B-4 Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie

B-4.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie”

Fachabteilungsschliissel: 3300

Art: Klinik fiir

Radioonkologie und
Strahlentherapie

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann
Telefon: 0531/595-3371
Fax: 0531/595-3453
E-Mail: sekretariatstrahlentherapie@skbs.de
Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig
URL: https://klinikum-

braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=513&tab=ueberblick

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VROO Ganzkorperbestrahlung vor Stammzellentransplantation
Hochvoltstrahlentherapie Intensitatsmodulierte
Radiotherapie (IMRT),
Bildgestiitzte Strahlentherapie
(IGRT), Stereotaxie
Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden HDR-Brachytherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des Kopf-Hals-Tumor
Zentrums

Interdisziplindre Tumornachsorge Interdisziplindre Tumorkonferenz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Brustzentrums. https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?id_obje
ct=1019&o0bject=contact&tab=ueb
erblick

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des Gyndkologischen
Krebszentrums. https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?id_obje
ct=1018&object=contact&tab=ueb
erblick

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdaute

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Prostatazentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

sche Leistungsangebote

Therapie der Prostataerkrankung

Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Prostatazentrums.
https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
contact&id_object=1021&tab=ueb
erblick

Vioo Darmkrebszentrum
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Palliativmedizin
Schmerztherapie
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1035
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zertifiziert seit 2014.
Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Darmkrebszentrums.
https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?id_obje
ct=1020&o0bject=contact&tab=ueb
erblick
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Ambulanz der Strahlentherapie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: - Erstvorstellung,

- Indikation,

- Aufkldrung,

- Behandlungsmodus,
- strahlentherapeutische Nachsorge,

- vervollstindigen von fehlenden Untersuchungen
- Uberweisungsambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Senologie (VR00)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR_32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR_33)

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

Strahlentherapie (VR_35)
Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR_36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR_37)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Kopf-Hals-Tumorzentrum (VH0O)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Interdisziplinire Tumornachsorge (VH_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK_10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Brustkrebszentrum (VGoo)

Angebotene Leistung: Gynikologisches Krebszentrum (VG00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN_07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute (VN_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO_11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU_07)

Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU_17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum (VI00)

Angebotene Leistung: Lungenkrebszentrum (VI00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI1_38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

MVZ fiir Radioonkologie und Strahlentherapie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Kommentar: Beratung, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Ganzkérperbestrahlung vor Stammzellentransplantation (VR00)
Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR_32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR_33)

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

Strahlentherapie (VR_35)
Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR_36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR_37)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Interdisziplindre Tumornachsorge (VH_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK_10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN_07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute (VN_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO_11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU_07)

Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU_17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum (VI00)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)
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Privatsprechstunde Prof. Dr. W. Hoffmann
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Beratung, Diagnostik und Behandlung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Ganzkérperbestrahlung vor Stammzellentransplantation (VR00)
Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR_32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR_33)

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

Strahlentherapie (VR_35)
Angebotene Leistung: Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR_36)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR_37)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Interdisziplindre Tumornachsorge (VH_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen (VK_10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN_06)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VN_07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhiute (VN_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO_04)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO_11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems (VU_07)
Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU_17)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum (VI00)
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Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V1_38)
Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)

Ambulanz ASV Strahlentherapie

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AMm17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,87 Volle Weiterbildungsermichtigung:
- Strahlentherapie und Radioonkologie (60

Monate)

Personal mit direktem 4,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,87
Fille je Vollkraft 212,52567
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,46

Personal mit direktem 4,46
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 4,46
Fille je Vollkraft 232,06278

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ58 Strahlentherapie
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,47

Personal mit direktem 14,47
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,47
Fille je Anzahl 71,52730
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,25
Fille je Anzahl 4140,00000
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,75

1,75

1,75

591,42857

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

3,92

3,92

3,92

264,03061

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

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

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-4.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-5 Medizinische Klinik Ill (Himatologie, Onkologie)

B-5.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Medizinische Klinik IlI
(Himatologie, Onkologie)"

Fachabteilungsschliissel: 0500

Art: Medizinische Klinik 111
(Himatologie,
Onkologie)

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Jiirgen Krauter

Telefon: 0531/595-3224

Fax: 0531/595-3757

E-Mail: medklinik3@skbs.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-

braunschweig.de/info.php?object=contact&id_object=499&tab=ueberblick

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Interdisziplindre Tumornachsorge Interdisziplindre Tumorkonferenz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe

Medizinische Leistungsangebote

VGoo Brustkrebszentrum Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Brustkrebszentrums.
http://www.klinikum-
braunschweig.de/462.0.html

VGoo Gynadkologisches Krebszentrum Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Gynakologischen Krebszentrums.
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1323.0.html

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Psychoonkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Prostatazentrum Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Prostatazentrums.
http://www.klinikum-
braunschweig.de/1668.0.html

Versorgungsschwerpunkt Bereich Innere Med

Vioo Hamatologisches Speziallabor

Vloo Darmkrebszentrum Interdisziplindre Zusammenarbeit
im Rahmen des zertifizierten
Darmkrebszentrums.

Vioo Zentrum fiir Himatologische Neoplasien Interdisziplindre Zusammenarbeit

im Rahmen des zertifizierten
Zentrums fiir Himatologische
Neoplasien (https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.
php?object=contact&id_object=4
99&tab=ueberblick)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

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

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
Onkologische Tagesklinik

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Stammzelltransplantation
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationire Fallzahl: 1728

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Himatologisch-onkologische Ambulanz

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

Kommentar: Beratung, Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen

Uberweisungsambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI_21)
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Privatsprechstunde Prof. Dr. J. Krauter
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar: Beratung, Diagnostik und Behandlung von hamatoonkologischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Himostaseologie (VC00)

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH_19)
Angebotene Leistung: Interdisziplindre Tumornachsorge (VH_20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Brustkrebszentrum (VG00)

Angebotene Leistung: Gynikologisches Krebszentrum (VG0o)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN_06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane (VO_11)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ_10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU_17)

Angebotene Leistung: Darmkrebszentrum (VI00)

Angebotene Leistung: Hiamatologisches Speziallabor (VI0oo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)
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Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)
Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI_21)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) (VI_23)

Spezialsprechstunde (VI_27)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI_29)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI_33)
Onkologische Tagesklinik (VI_37)

Palliativmedizin (V1_38)

Schmerztherapie (VI_40)

Transfusionsmedizin (VI_42)

Hausirztliche Allgemeinmedizin (MVZ)

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Zweitmeinungssprechstunde von hamatologischen Erkrankungen
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MVZ fiir Himatologie und Onkologie

Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Beratung, Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen
Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC_71)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH_18)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH_19)
Angebotene Leistung: Interdisziplinire Tumornachsorge (VH_20)

Angebotene Leistung: Brustkrebszentrum (VGoo)

Angebotene Leistung: Gynikologisches Krebszentrum (VG00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG_01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG_08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VN_06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ_10)
Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU_17)

Angebotene Leistung: Himatologisches Speziallabor (VIoo)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von himatologischen Erkrankungen (VI_09)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI_18)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation (VI_21)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen

Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS) (VI_23)
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Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI_27)

Angebotene Leistung: Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI_29)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI_30)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI_33)
Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI_37)

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (V1_38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI_40)

Angebotene Leistung: Transfusionsmedizin (VI_42)

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation (VI_45)

MVZ fiir arztliche Psychotherapie

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP_14)

Vor- und nachstationire Leistungen
Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Angebotene Leistung: Sonographie mit Kontrastmittel (VR_05)
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Ambulanz ASV Hamato-Onko

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V
Angebotene Leistung: Hamophilie (LK40)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)
Angebotene Leistung: Rheumatologische Erkrankungen (LK35)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,99 Volle Weiterbildungsermichtigung:
- Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie (36 Monate)
- Basisweiterbildung Innere Medizin (36
Monate zusammen mit den

anderen Chefirzten des ZIM)
- Palliativmedizin (12 Monate)

Personal mit direktem 15,99
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,99
Falle je Vollkraft 108,06754
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,05

Personal mit direktem 9,05
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 9,05
Fille je Vollkraft 190,93923
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ27 Innere Medizin und Himatologie und Onkologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF1 Hamostaseologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 51,54

Personal mit direktem 51,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 51,54
Fille je Anzahl 33,52736
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Pflegefachpersonen

408,51064

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

246,50499

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

21600,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,42

0,42

0,00
0,42

4114,28571

4,89

4,89

353,37423

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

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

ZPo1 Basale Stimulation
ZPo2 Bobath
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP13 Qualititsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP20 Palliative Care
B-5.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-6 Medizinische Klinik IV (Geriatrie)
B-6.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Medizinische Klinik IV
(Geriatrie)"
Fachabteilungsschliissel: 0200
Art: Medizinische Klinik IV
(Geriatrie)

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarztin

Titel, Vorname, Name: Dr. (Univ. Padua) Silvia Varotto

Telefon: 0531/595-3440

Fax: 0531/595-3499

E-Mail: sekretariat.geriatrie@skbs.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=500&tab=ueberblic
k

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren In Zusammenarbeit mit den
chirurgischen Kliniken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der  In Zusammenarbeit mit der

Lendenwirbelsdule und des Beckens Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des In Zusammenarbeit mit der
Oberarmes Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des In Zusammenarbeit mit der
Unterarmes Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der In Zusammenarbeit mit der
Hand Unfallchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des In Zusammenarbeit mit der
Oberschenkels Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des In Zusammenarbeit mit der
Unterschenkels Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des In Zusammenarbeit mit der
FulRes Unfallchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote

Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren) In Zusammenarbeit mit der
Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

Wundheilungsstérungen In Zusammenarbeit mit den
chirurgischen Kliniken

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldaren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lihmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Storungen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Zertifizierung Die Geriatrie ist seit 2014 nach
dem "Qualitatssiegel Geriatrie fiir
Rehabilitationseinrichtungen”
zertifiziert und verfiigt liber ein
zertifiziertes
Qualitaitsmanagementsystem nach
DIN EN ISO 9001.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

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

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz In Zusammenarbeit mit der
Nephrologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des In Zusammenarbeit mit der

Ureters Urologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems In Zusammenarbeit mit der
Urologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischimischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Interdisziplindre Tumorkonferenz
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Neben Direktaufnahmen

insbesondere auch Ubernahmen
von Patienten aus anderen
Fachabteilungen bei
fachspezifischen Erkrankungen mit
geriatrietypischer
Multimorbiditat.

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

Physikalische Therapie In Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der
Unfallchirurgie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1430

Teilstationdre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,66 Weiterbildungsermichtigung

- Geriatrie (18 Monate)
- Innere Medizin im Verbund mit dem Zentrum
Innere Medizin (60 Monate)

Personal mit direktem 15,66
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,66
Fille je Vollkraft 91,31545
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,00

Personal mit direktem 6,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 6,00
Fille je Vollkraft 238,33333

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie

ZFo9 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF52 Erndhrungsmedizin
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

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

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

26,57

26,57

0,00

0,00
26,57
53,82010

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,94

1,94

0,00

0,00

1,94

737,11340

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

5,31

5,31

0,00

0,00

5,31

269,30320
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Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

225,55205

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

493,10345

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

576,61290
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Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,15

Personal mit direktem 3,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,15
Fille je Anzahl 453,96825

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZPo7 Geriatrie
ZP0o9 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
B-6.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-7 Abteilung fiir Neonatologie und pidiatrische Intensivmedizin
B-7.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung fiir Neonatologie und
padiatrische Intensivmedizin”
Fachabteilungsschliissel: 1200
Art: Abteilung fiir

Neonatologie und
padiatrische
Intensivmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. Jost Wigand Richter

Telefon: 0531/595-3922

Fax: 0531/595-3793

E-Mail: neonatologie@skbs.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=591&tab=ueberblic
k

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

VKoo Physiotherapie (Bobath, Vojta)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) GefiRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen
Nierenerkrankungen

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

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

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen

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

Neonatologische/Pidiatrische Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuliren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und
reifer Neugeborener

Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauendrztinnen und Frauendrzten

Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sduglings-, Im ersten Lebens(halb)jahr
Kleinkindes- und Schulalter

Kinderchirurgie Enge Kooperation mit der
Abteilung fiir Kinderchirurgie

Neuropiddiatrie

Neonatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Betreuung von Risikoschwangerschaften In Zusammenarbeit mit der
Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der In Zusammenarbeit mit der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Geburtshilfe

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Medizinische Leistungsangebote

Dermatohistologie In Zusammenarbeit mit der
Kinderchirurgie und dem
Wundmanagement.

Diagnostik und Therapie bei Himangiomen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPoo Psychosoziale Elternberatung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Zertifizierung Die Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin ist seit 2011
"Ausgezeichnet. FUR KINDER
PLUS" durch die Gesellschaft der
Kinderkrankenhdauser und
Kinderabteilungen in Deutschland

(GKinD).
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 718
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart: Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V(AM)
Kommentar:
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 14,80

Personal mit direktem 14,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 14,80
Falle je Vollkraft 48,51351
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,62

Personal mit direktem 8,62
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,62
Fille je Vollkraft 83,29466

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

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

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,39

Personal mit direktem 3,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,39
Falle je Anzahl 211,79941
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

41,41

49,4

4,41

17,33881

Pflegefachpersonen
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

167,75701

Pflegefachpersonen BSc
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

0,50

0,50

0,50

1436,00000
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem 0,25
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,25
Fille je Anzahl 2872,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-8 Klinik fiir Anésthesiologie

B-8.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir Anéisthesiologie"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Klinik fiir Andsthesiologie

Art: Klinik fiir

Andsthesiologie
Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Peter Werning

Telefon: 0531/595-2869

Fax: 0531/595-2778

E-Mail: anae@klinikum-braunschweig.de

Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig

URL: https://klinikum-
braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=484&tab=ueberblic
k

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemdR §135¢ SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anasthesiologische Versorgung des gesamten operativen Spektrums fiir  Inhalative + Total intravendse
alle Bereiche des Klinikums einschlieRlich der Kinderchirurgie und der Andsthesien
geburtshilflichen Andsthesie Regionalanisthesien mit

riickenmarksnahen Verfahren
Periphere Nervenblockaden
Nutzung von erweitertem
hamodynamischem Monitoring:
minimal invasiv (PICCO),
Pulmonaliskatheter,
Transosophageale +transthorakale

Echokardiographie,
Neuromonitoring
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VXoo Anasthesiologische Intensivmedizin Perioperative Versorgung
schwerstkranker Patienten aller
Altersklassen

Versorgung von Patienten mit
Multiorganversagen

Versorgung von Schockzustdanden
bei Sepsis, Volumenmangel,

Kreislaufinsuffizienz
Intensivmedizinische Versorgung
von Patienten der Himatologie
und Onkologie

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0
B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Privatsprechstunde Prof. Dr. P. Werning

Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

MVZ fiir Andsthesiologie
Ambulanzart: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)
Kommentar: Im Medizinischen Versorgungszentrum fiir Andsthesiologie erfolgen u.a.

Narkoseaufklarungen und die Narkosen fiir die Bereiche Kinderendoskopie und die
Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie.

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Ambulanz ASV Anisthesie

Ambulanzart: Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche 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 Bauchhéhle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des Thorax
(LK41)
Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,30 Volle Weiterbildungsermichtigung:

- Anisthesiologie (60 Monate)
- Spezielle Andsthesiologische Intensivmedizin
(24 Monate)

Personal mit direktem 15,30
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 15,30
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 7,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 7,20
Fille je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegirzte
Anzahl (o]

Fille je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQo1 Anasthesiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin
B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,00

Personal mit direktem 16,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 16,00
Fille je Anzahl 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,87

Personal mit direktem 2,87
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,87
Fille je Anzahl 0,00000
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Pflegefachpersonen

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,42

0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,58

1,58

0,00000

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

1,00

1,00

1,00

0,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo9 Padiatrische Intensiv- und Andsthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo2 Bobath
ZPo4 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZPo5 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
B-8.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-9 Institut fiir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin
B-9.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut fiir Rontgendiagnostik

und Nuklearmedizin"
Fachabteilungsschliissel: 3700 Institut fiir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin
Art: Institut fiir

Rontgendiagnostik
und Nuklearmedizin

Arztliche Leitung

Chefirztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Philipp Wiggermann
Telefon: 0531/595-2333
Fax: 0531/595-2660
E-Mail: roentgendiagnostik@skbs.de
Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig
URL: https://klinikum-

braunschweig.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=511&tab=ueberblick

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VROO Senologie
Konventionelle Rontgenaufnahmen
Native Sonographie
Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie
Sonographie mit Kontrastmittel
Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Arteriographie

Phlebographie

Lymphographie

Szintigraphie

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Therapie mit offenen Radionukliden

Radiojodtherapie

Spezialsprechstunde

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StrafRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

- Neuroradiologie

- Thorax- und GefiRchirurgie

- Interventionelle Radiologie

- Minimalinvasive onkologische

Therapien
- Senologie
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Interventionelle Radiologie

Kinderradiologie
Neuroradiologie

Teleradiologie

Endovaskuldre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen und Leistung verfiigbar am Standort
spinalen GefalRmissbildungen Salzdahlumer StraRe

Leistung verfiigbar am Standort
Salzdahlumer StraRe

Tumorembolisation

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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Ambulanz Institut fiir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Kernspin-, computertomographische und radiologische Untersuchungen,
Angiographische Untersuchungen einschlieBlich interventioneller MaRnahmen,
Stereotaktische Stanzbiopsien der Mamma, Stanzbiopsien im Rahmen von

Mammographiescreenings.
Uberweisungsambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR_01)
Computertomographie (CT), nativ (VR_10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR_11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR_12)
Arteriographie (VR_15)

Phlebographie (VR_16)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR_20)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR_24)
Interventionelle Radiologie (VR_41)

Neuroradiologie (VR_43)
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Privatambulanz Prof. Dr. P. Wiggermann

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMo7)

Gesamtes Leistungsspektrum des Institutes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR_01)

Native Sonographie (VR_02)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Duplexsonographie (VR_04)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR_07)
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststindige Leistung (VR_08)
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR_09)
Computertomographie (CT), nativ (VR_10)

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

Phlebographie (VR_16)

Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR_20)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR_24)
Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR_25)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR_26)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR_27)
Spezialsprechstunde (VR_40)

Interventionelle Radiologie (VR_41)

Kinderradiologie (VR_42)

Neuroradiologie (VR_43)

Teleradiologie (VR_44)
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Ambulanz Dr. R. Gétzinger (Am Standort Salzdahlumer StraRe)

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR_01)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR_10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR_11)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)

Institutsambulanz (Am Standort Salzdahlumer StraRe)

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR_15)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR_41)

Ambulanz P. Blandau (Am Standort Salzdahlumer StraRe & Celler StraRe)

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR_07)
Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR_22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR_23)
Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR_41)
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Ambulanz ASV IRN

Ambulanzart:

Kommentar:

Richtlinie iiber die ambulante spezialfachdrztliche Versorgung nach § 116b SGB V
(AM17)

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (LK46)
Himophilie (LK40)
Neuromuskuldre Erkrankungen (LK44)

onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynikologische Tumoren (LK33)
onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 3: urologische Tumoren (LK36)

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

onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren (LK43)
pulmonale Hypertonie (LK32)
Rheumatologische Erkrankungen (LK35)

Tuberkulose und atypische Mykobakteriose (LK30)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 15b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 2,70 Volle Weiterbildungsermichtigung:

- Radiologie (60 Monate)
- Neuroradiologie (36 Monate)

Personal mit direktem 2,70
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 2,70
Fille je Vollkraft 0,00000
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Personal mit direktem 1,70
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,70
Falle je Vollkraft 0,00000

Belegdrztinnen und Belegarzte
Anzahl (0]

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie
AQs56 Radiologie, SP Neuroradiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

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

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort
Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 252 100 o
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 35 100 o]
(09/2)
Herzschrittmacher-Revision/-System- 54 100 0
wechsel/-Explantation (09/3)
Implantierbare Defibrillatoren - 68 100 o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren - 8 100 0
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren — 23 100 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) 194 100,52 o
Gynikologische Operationen (15/1) 477 100 466
Geburtshilfe (16/1) 1993 100 1992
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 224 100 o]
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
Mammachirurgie (18/1) 422 100,24 422
Cholezystektomie (CHE) 183 99,45 (9
Dekubitusprophylaxe (DEK) 729 100,27 183
Herzchirurgie (HCH) 752 100,13 o
Z3dhlleistungsbereich Offen chirurgische 113 HCH 100 (o]
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)
Zahlleistungsbereich 391 HCH 100,26 6
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)
Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 101 HCH 100,99 5
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)
Zihlleistungsbereich Kathetergestiitzte 31 HCH 100 o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 380 100,26 o
Zahlleistungsbereich 356 HEP 100,28 135

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
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Leistungsbereich DeQS Zihlbe- | Dokumenta- | Anzahl

reich tionsrate Datensitze
von Standort

Z3dhlleistungsbereich 26 HEP 100 4
Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantationen, Daten- Daten- 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- schutz schutz

herzen (HTXM)

Z3dhlleistungsbereich Daten- HTXM Daten- (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst- schutz schutz

herzen (HTXM_MKU)

Z3dhlleistungsbereich (o] HTXM (o]
Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 132 100 o
Zihlleistungsbereich 128 KEP 100 Daten-
Knieendoprothetik: schutz
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 4 KEP 100 Daten-
Knieendoprothetik: Wechsel und schutz
Komponentenwechsel (KEP_WE)

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

Neonatologie (NEO) 321 100 312
Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und 1750 100,17 (o]

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

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

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

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

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

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

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

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,49

1,19 - 1,87

10238

74

49,67

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

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

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,35

0,35-0,35

0,63

0,49 - 0,80

10238

64

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

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

Grad/Kategorie 3)
N
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

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

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 0,13
Grundgesamtheit 10238

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,01

0,01 - 0,01

0,04

0,02 - 0,10

10238

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

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

Ql
DeQS
Nein

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

0/0

0,00

0,00 - 0,00

(0]

0,00 - 0,04

10238

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Sentinel Event
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Patientinnen, bei denen wihrend einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
DeQS
Nein

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

1,08
1,03 -1,14
0,66

0,14 - 2,12
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u63
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

147



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung 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)
e .
Referenzbereich <=10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

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

Einheit %

Bundesergebnis 11,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 - 12,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

12,40

11,38 - 13,47

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
10211

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Sentinel Event
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7™ Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

\\Hu/ ”

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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73" Bundesausschuss
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den

Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<=29,96 % (95. Perzentil)
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7™ Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql

DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

89,36

89,05 - 89,67

94,74

89,47 - 97,77

14

108

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 81,46 % (5. Perzentil)

unverandert
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
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Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Kiirzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermoglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91-3,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung 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)
EgsBowsrung |
Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

Leistungsbereich
der Gebirmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen und
feingeweblich untersucht und die Art des Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 98,65

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,24 - 100,00

Grundgesamtheit 330

Beobachtete Ereignisse 330

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)
e .
Referenzbereich >= 97,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Leistungsbereich Operation an der Brust

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGm

bH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.
Mikrokalk)

Ql

DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

96,20

95,73 - 96,62

100

94,36 - 100,00

43

P

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

>= 94,85 % (5. Perzentil)
unverandert

R10
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Operation wurden die nicht tastbaren Neubildungen in

der Brust mit einem Draht markiert (bei den Neubildungen
handelt es sich nicht um sehr kleine Kalkeinlagerungen, sog.

Mikrokalk)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 88,66

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,27 - 89,05
Rechnerisches Ergebnis 95,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,24 - 98,23
Grundgesamtheit 109

Beobachtete Ereignisse 104

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung 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)
e .
Referenzbereich >=70,92 % (5. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr verbessert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels
einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um

sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Rontgenaufnahme mit einem Draht
markiert.

S ——

Ql

DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

98,90

98,73 - 99,04

100

95,98 - 100,00

61

61

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>=95,00 %

unverandert
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

R10

Qualitative Bewertung Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Wihrend der Operation wurde das entnommene Gewebe mittels

einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert, um
sicherzugehen, dass der krankhafte Teil entfernt wurde. Dafiir
wurde der krankhafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll,
vor der Operation per Ultraschall mit einem Draht markiert.

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 98,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,86 - 99,08
Rechnerisches Ergebnis 99,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,74 - 99,95
Grundgesamtheit 205

Beobachtete Ereignisse 204

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich >=95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Die Lymphknoten in der Achselhdhle wurden vollstindig bzw.
nahezu vollstindig entfernt (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die eine Vorstufe zu einer Krebserkrankung hatten)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,08

0,03 - 0,17

(0]

0,00 -7,28

33

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der Achselhdhle bei
einer Vorstufe zu Brustkrebs und einer Operation, bei der die
betroffene Brust nicht vollstindig entfernt wurde

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 3,04

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,62 - 3,51

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 10,24
Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)
Enipeverang ||
Referenzbereich <=5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizinischen
Griinden angebracht

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 97,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,14 - 97,51

Rechnerisches Ergebnis 98,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,98 - 99,73

Grundgesamtheit 157

Beobachtete Ereignisse 155

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)
e .
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Leistungsbereich Operation an der Brust

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bosartige Tumor
festgestellt wurde, und der erforderlichen Operation lagen
weniger als 7 Tage

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 1,64

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 1,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)
it |
Referenzbereich <=1,91 % (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Leistungsbereich Operation an der Brust

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

99,13 - 100,00

Nach der Operation zur Entfernung eines bosartigen Tumors
fand eine Konferenz statt, auf der alle wichtigen Befunde

besprochen und die weitere Therapie fiir die Patientin oder den
Patienten abgestimmt wurde. An dieser Konferenz nahmen
Expertinnen und Experten der medizinischen Fachbereiche teil,
die fiir die Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs
verantwortlich sind.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 98,69 % (5. Perzentil)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Vor der Operation zur Entfernung eines bosartigen Tumors fand
eine Konferenz statt, auf der alle wichtigen Befunde besprochen

und die weitere Therapie fiir die Patientin oder den Patienten
abgestimmt wurde. An dieser Konferenz nahmen Expertinnen
und Experten der medizinischen Fachbereiche teil, die fiir die
Diagnostik und Behandlung von Brustkrebs verantwortlich sind.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

>= 38,35 % (5. Perzentil)

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Operation an der Brust

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt, dazu musste die Mutter bereits 2
Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden
sein

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

95,02

94,45 - 95,54

100

90,59 - 100,00

37

37

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

Ja

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

99,04

99,00 - 99,08

98,33

97,11 - 99,04

719

707

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Geburtshilfe
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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

1,06
1,05 - 1,06
1,09
1,03-1,15
1970

712
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 653,10
Kommentar/Erliuterung 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)
e .
Referenzbereich <=1,28 (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

von erstgebdrenden Miittern unter spontanen Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182000_52249

EKez

DeQS
Nein

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

%

19,89

19,70 - 20,08

21,93

18,38 - 25,95

456

100

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182300_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

34,02

33,69 - 34,35

35,15

29,37 - 41,39

239

84

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von erstgebarenden Miittern ohne spontane Wehen in
Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren
wurden

Ergebnis ID 182301_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

100

99,98 - 100

100

91,80 - 100,00

43

P

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, mit spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach
unten im Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182002_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

4,02

3,93-4,12

3,72

2,34-5,88

457

17

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182302_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

7,92

7,69 - 8,16

8,55

5,07 - 14,08

152

13

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

5

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der

Geburt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei vorherigen
Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne
spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182303_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

100

99,95 - 100

100

85,69 - 100,00

23

23

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen

per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern, bei denen bei
vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt
wurde, in Schiidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182004_52249

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

73,47

73,19 - 73,75

75,88

70,83 - 80,30

3M

236

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebdrenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182005_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

93,11

92,72 - 93,48

93,75

83,16 - 97,85

48

45

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

8

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

190



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebirenden Miittern in
Beckenendlage (mit dem Becken nach unten im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182006_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

87.13

86,47 - 87,77

91,43

77,62 - 97,04

35

32

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

9

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden
Ergebnis ID 182007_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

75,51

74,92 - 76,08

74,42

66,26 - 81,17

129

96

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

10

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib)
geboren wurden

Ergebnis ID 182008_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

100

99,85 - 100

100

56,55 - 100,00

5

5

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

n

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen
per Kaiserschnitt in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im
Mutterleib) geboren wurden

Ergebnis ID 182009_52249

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez

DeQS

Nein

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

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

%

47,41

46,87 - 47,95

46,20

38,61 - 53,97

158

73

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
52249

12

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzufiihren und der Geburt des Kindes
war langer als 20 Minuten

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

0,37

0,26 - 0,52

(0]

0,00 - 11,35

30

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Sentinel Event

unverandert

R10
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht
beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

0,27

0,25- 0,28

0,23

0,09 - 0,60

1721

4

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und
Kind)

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,13
1,07 - 1,19
0,98

0,38 - 2,52
1721

4

4,07
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen

24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und

Kind)
N
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 1,16
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,30
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,68
Grundgesamtheit 170
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 1,02

Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich <= 4,72 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS

Nein

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

entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15

%

96,67

96,41- 96,91

98,17

93,56 - 99,50

109

107

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %
unverandert
R10

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Geburtshilfe
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in

einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ql
DeQS
Nein

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

1,12
1,09 - 1,15
1,04

0,61-1,77
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Grundgesamtheit 1774

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 12,52

Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich <=2,32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf

Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51808_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,40
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,23 - 1,60
Rechnerisches Ergebnis (o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,13
Grundgesamtheit 1774
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,47
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls,
Grundtonus (Kdrperspannung), Aussehen (Hautfarbe) und

Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und
41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51813_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergianzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,19
Rechnerisches Ergebnis 1,33
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,57 - 3,10
Grundgesamtheit 1773
Beobachtete Ereignisse 5
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Erwartete Ereignisse 3,76
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Storung des Siure-Basen-Haushalts im

Blut (Basenmangel) (bezogen auf Neugeborene, die zwischen
37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,03
Rechnerisches Ergebnis 0,45
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,62
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 3

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene mit einer Ubersiuerung des Nabelschnurblutes

(bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51823_51803

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,24
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,30
Rechnerisches Ergebnis 1,58
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,72 - 3,43
Grundgesamtheit 1764
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 3,81
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51803

Sortierung 4

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,79
0,72 - 0,86
)
0,00 - 2,36
1257

)

1,62

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der
spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 181801_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,73
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,65 - 0,83
Rechnerisches Ergebnis (o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,84
Grundgesamtheit 1120
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 1,00
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der

Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter bei der Geburt
von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange
verwendet wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen)

Ergebnis ID 181802_181800

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, ergiinzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,76 - 1,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,95
Grundgesamtheit 137
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,63
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 181800

Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung

von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen
(Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres
Risikos in einer hoher spezialisierten Einrichtung
(Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,10 - 0,15

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)
Enipeverang ||
Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr
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Leistungsbereich Geburtshilfe
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses

Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt)

geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer
spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
hitten geboren werden miissen

S O ——

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Ql
DeQS
Nein

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

%

2,63

2,53-2,74

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<= 4,66 % (95. Perzentil)
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Leistungsbereich Geburtshilfe
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Kommentar Beauftragte Stelle
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bezeichnung des Ergebnisses Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung
ohne angeschlossene Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren
wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer

spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren
sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit
angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt) hitten
geboren werden miissen

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung

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

Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 8,49

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,36 - 8,62

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erliuterung 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)
Enpewerng |
Referenzbereich <=11,76 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Geburtshilfe

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

eingeschriankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez
DeQS
Nein

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

%

0,23

0,20 - 0,27

(0]

0,00 - 1,50

253

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind (bezogen

auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht von mindestens
1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Kinder)
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hadufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualititsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 15
Einheit
Bundesergebnis 0,94
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81-1,09
Rechnerisches Ergebnis o]
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,80
Grundgesamtheit 253
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,79
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
e
Referenzbereich <= 3,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
beriicksichtigt)

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

3,49

3,11 - 3,91

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitatsindex der Friihgeborenenversorgung*.

1,06

0,95 -1,19
1,20

0,33 - 4,04
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (individuelle Risiken der Kinder
wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

3,23

2,87 -3,64

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,30

Rechnerisches Ergebnis 0,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,68
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung mit Operation aufgrund einer
Ansammlung von iiberschiissiger Fliissigkeit im Gehirn
(sogenannter Wasserkopf)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Das Qualititsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren

und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

0,48

0,36 - 0,65

(0]

0,00 - 7,27

49

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,96

1,69 - 2,27

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung und Entziindung des Darms
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 5,53
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

1,24

1,03 - 1,50

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung des Darms (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators ,,Qualitatsindex der
Friihgeborenenversorgung*.

1,05

0,87 -1,27

1,79

0,32-9,36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigungen des Darms, die eine Operation
oder Therapie erfordern (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2

0,88

0,76 - 1,02

1,89

0,52 - 6,36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (individuelle Risiken der
Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

TKez

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS

Nein

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

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

%

7,84

7,18 - 8,55

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 2,25

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,06 - 2,45

Rechnerisches Ergebnis 0,80

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 4,11
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht beriicksichtigt)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

TKez

DeQS

Nein

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

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

%

5,40

4,76 - 6,13

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/ Bei dieser Kennzahl
handelt es sich um einen Bestandteil des Indexindikators
»,Qualitdtsindex der Friihgeborenenversorgung®.

Einheit

Bundesergebnis 1,10

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,24

Rechnerisches Ergebnis 0,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 3,73
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Nein

Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende

Hirnblutung, schwerwiegende Schadigungen des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ql
DeQS
Nein

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

1,26

119 -1,33
0,72
0,28-1,69
49
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 5,56

Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich <= 2,43 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschriankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Sehr kleine Frithgeborene, die im Krankenhaus verstorben sind

(bezogen auf Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter
1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://igtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,06

0,95 -1,19
1,20
0,33-4,04
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 51901

Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Hirnblutung (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,13

0,98 - 1,31

(0]

0,00 - 3,72

47

(0]

0,95

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
2

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schidigungen des Darms (beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51146_51901

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,

Kapitel 20.2
Einheit
Bundesergebnis 1,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,15
Rechnerisches Ergebnis 0,92
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 4,79
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein
Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 51901
Sortierung 3
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

e N

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Lunge (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

2,24

2,03 - 2,46

0,93

0,16 - 4,75

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
4

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Schwerwiegende Schidigung der Netzhaut des Auges
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

KKez
DeQS
Nein

In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erginzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusitzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitdtsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitiitsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z. B. daraus folgende hiufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 20.2 Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nihere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitidtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,87

0,71-1,06

(0]

0,00 - 4,28

23

(0]

0,77

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Nein
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse 51901
5

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Im Krankenhaus erworbene Infektionen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 0,96
Rechnerisches Ergebnis 0,38
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11-1,38
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)
Egnispowerang |
Referenzbereich <= 2,60 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Kiirzel Leistungsbereich

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Beatmete Kinder mit einer Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Kinder)

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

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

1,04

0,97 - 1,1
0,54
0,15-1,93
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)
e .
Referenzbereich <= 2,36 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Keine Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

0,90

0,81-1,01

(0]

0,00 - 2,51

149

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50062

1

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses

Einmalige Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

EKez
DeQS
Nein

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

%

0,17

0,13 - 0,22

(0]

0,00 - 2,51

149

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
50062

2

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Mehrfache Behandlung der Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten Kindern

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergdnzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen

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

Einheit %

Bundesergebnis 1,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,25 - 1,50

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 50062

Sortierung 3

e

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 265



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich

Kiirzel Leistungsbereich
Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

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

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung
fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar und ermdglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitdt der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen* des IQTIG,
Kapitel 15 Das Qualitdatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

%

98,13

98,04 - 98,22

100

98,71 - 100,00

294

294

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

>= 95,00 %
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frithgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das

Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt
wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem Geburtsgewicht
unter 1.500 Gramm oder einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Wochen; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,96
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis 0,47
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,44
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Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung 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)
Enipeverang ||
Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 269



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, bei denen bei der Aufnahme in das
Krankenhaus eine Koérpertemperatur unter 36,0 °C festgestellt

wurde (bezogen auf Lebendgeborene mit einem Geburtsgewicht
von mindestens 1.500 Gramm und einer Schwangerschaftsdauer
von mindestens 32+0 Wochen; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche

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

Einheit

Bundesergebnis 0,90
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 0,94
Rechnerisches Ergebnis 1,15
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 1,97

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 270



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Leistungsbereich Versorgung von Frith- und Neugeborenen

Grundgesamtheit 249

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 10,39

Kommentar/Erlduterung 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)
e
Referenzbereich <=1,96 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

vereinbart.
C-3 Qualitéitssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
e o
Brustkrebs
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung
Lisgbersin  ommew

Leistungsbereich Sa.l_chverstéindigenpriifung nach Strahlenschutzverordnung durch den

TUV (Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /

Ergebnis /

Messzeitraum 1x jahrlich

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Messtechnische Kontrolle (MTK) durch IBA-Dosimetrie (Klinik fiir
Radioonkologie und Strahlentherapie)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /

Ergebnis /
Messzeitraum alle 3 Jahre
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Priifungen zur Qualitatssicherung der Medizinischen
Strukturanwendung durch die Arztliche Stelle gemiR §83
Strahlenschutzverordnung und §17 Rontgenverordnung

Bezeichnung des Qualitatsindikators /

Ergebnis /
Messzeitraum alle 2-3 Jahre
Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Teilnahme an externen Ringversuchen der Rezeptur durch das
Zentrallaboratorium Deutscher Apotheken e.V. (Apotheke)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Teilnahme an externen Ringversuchen der Harnsteinanalyse durch das
Referenzinstitut fiir Bioanalytik. (Apotheke)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Qualitatsnetzwerk Geriatrie: Qualitatssicherungsprogramm des
Bundesverbandes Geriatrie e.V. (Klinik f. Geriatrie und Rheumatologie)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /

Ergebnis /

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln Ziel ist das Kennenlernen und die durch gemeinsame praktische
Interessen an professionellen Inhalten und Losungen getragene
Vernetzung von Mitgliedseinrichtungen und die breitere Nutzung von
Innovationspotenzialen und Know How im gesamten Verband.

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des

Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Implantatregister der AWOgyn (Arbeitsgemeinschaft fiir dsthetische,
plastische und wiederherstellende Operationsverfahren in der
Gynikologie e.V.) (Frauenklinik)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich GerOSS- Projekt - German Obstetric Surveillance System:
Dokumentation schwer zu versorgender Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen auf gréRerer Datenbasis(Frauenklinik)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /

Ergebnis /

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des

Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich DGFG - Quantifizierung Hornhdute - Zentrale Zell- und Gewebebank mit
derzeitigen Schwerpunkt Hornhautbanking (Institut fiir Klinische
Transfusionsmedizin)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Ringversuche Instand (Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin)
Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Eurotransplant (Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin)
/
/

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Ringversuch: Kardiovaskuldre Gewebe EATB - European Association of
Tissue Banks (Institut fiir Klinische Transfusionsmedizin)

/
/
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Leistungsbereich Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP) (Klinik fiir Psychatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Teilnahme an externen Ringversuchen des hamatologischen Labors
(Klinik fiir Himatologie und Onkologie)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Benchmarks im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Kommunaler
GroRkrankenhiuser (Medizincontrolling, Stabsstelle
Qualititsmanagement)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Qualititskontrolle der DKG - Benchmarking (Institut fiir
Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich Deutsche Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie - DEGIR-QS-
Register (Institut fiir Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Benchmark in der Friihgeborenenversorgung (Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin)

Bezeichnung des Qualitatsindikators /
Ergebnis /
Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Erbrachte Menge: 503

Begriindung:
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Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Erbrachte Menge: 39

Begriindung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 503

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 486
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

Versorgung von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja
Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 39

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 32
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\")
C-6.1 Strukturqualitétsvereinbarungen
_ Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung _
CQos MaRnahmen zur — (vgl. Hinweis im Vorwort) Weiterfiihrende

standortbezogene Informationen

Qualitatssicherung der
unter:www.perinatalzentren.org

Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen — Perinatalzentrum
LEVEL1

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

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

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

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

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

Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt
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+ Der klarende Dialog® ist ein Instrument der Qualitdtssicherung zur Unterstiitzung der Perinatalzentren, die nach dem 1.
Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische Versorgung nicht vollumfanglich erfiillt
haben.

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

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber MaBnahmen zur
Qualitdtssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaR § 136

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

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

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

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

die im Folgenden dargestellten Angaben.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 72

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

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

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 10
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Bo5 - ICU (interdisziplinir) S3

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestdande

Erliuterungen

Bo5 - ICU (interdisziplinir) S3

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

B12 - Intensivstation (interdisziplinir) S3

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

B12 - Intensivstation (interdisziplinir) S3

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 75,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynakologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 50,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

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

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

_

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen
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CONK4/IMC3 - Innere Medizin 3.4 / IMC3

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

Erliuterungen

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

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

Bos - ICU (interdisziplinir) S3

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Bos - ICU (interdisziplinir) S3

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

B12 - Intensivstation (interdisziplinir) S3

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,04

Erliuterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,30

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 85,24

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,36

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 59,29

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,44

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 45,63

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Gynidkologie und Geburtshilfe
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 88,52

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,47

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,53

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,50

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Neonatologische Padiatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,78

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 71,04

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,44

Erliuterungen

_

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,54

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Geriatrie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,27

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,27

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,17

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 97,27

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,36

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

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

Gesamtkommentar:

In der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sind zusatzlich zu den im Qualitdtsbericht ver6ffentlichten
Daten 5 Vollzeitkrifte voll ausgebildeter Psychologinnen und Psychologen (abgeschlossenes Studium klinische Psychologie)
klinisch tdtig. Da sie aktuell ihre Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeut*in absolvieren, sind diese formal in den im
Qualitatsbericht veréffentlichten Daten nicht abbildbar.

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q1]
1. Quartal
C-9.2 Volistiindige und fristgerechte Nachweisfiithrung [Q1]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q1]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prasenzdienste: ja
C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Bezeichnung der Station TANAKL Tag- und Nachtklinik

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 0

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 20

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 19

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 293



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\Hu/ ”
(/

¢TI\
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1388

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q1]

Fiir die Einrichtung gilt kein durch die zustindige Landesbeho6rde festgelegte regionale Pflichtversorgung.

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

Bezeichnung der Station Psychosomatik 01

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17
Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Bezeichnung der Station Psychosomatik 02

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q1]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 2676

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 43

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3 / C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad [Q1]
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Die Mindestvorgaben wurden in der Einrichtung insgesamt eingehalten (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 537
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 468
Umsetzungsgrad 87,06
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 1561
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 2047
Umsetzungsgrad 131,12

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 497
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 293
Umsetzungsgrad 58,85
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 820
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 412
Umsetzungsgrad 50,28

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 80
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 87
Umsetzungsgrad 108,56
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 313
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 258
Umsetzungsgrad 82,42
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q1]: nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 1008

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 712

Umsetzungsgrad 70,62

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 3085

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 5947

Umsetzungsgrad 192,77
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 695
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 61
Umsetzungsgrad 87,97

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 667
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 458
Umsetzungsgrad 68,73

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 203

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 204

Umsetzungsgrad 100,52

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 94
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 135
Umsetzungsgrad 143,09
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q1]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q1]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q1]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q1]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernidchsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q1]:
nein

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)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q2]
2. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q2]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q2]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Bezeichnung der Station TANAKL Tag- und Nachtklinik

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 20

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Qz2]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1349

Behandlungsbereich A8 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische
Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsumfang 1

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q2]

Fiir die Einrichtung gilt kein durch die zustdndige Landesbehorde festgelegte regionale Pflichtversorgung.

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q2]
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Bezeichnung der Station Psychosomatik 01

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Bezeichnung der Station Psychosomatik 02

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q2]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 2462

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 31

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q2]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

[Qal
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 520

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 303

Umsetzungsgrad 58,17

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1485

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1809

Umsetzungsgrad 121,8

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 485
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 31
Umsetzungsgrad 64,12

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 794

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 645

Umsetzungsgrad 81,18

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 78
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 51
Umsetzungsgrad 64,83
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 303
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 386
Umsetzungsgrad 127,46
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Qz2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q2]: nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 922

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 930

Umsetzungsgrad 100,89

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2828

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4584

Umsetzungsgrad 162,11
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 637
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 573
Umsetzungsgrad 89,99

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 61
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 373
Umsetzungsgrad 61,04

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 185

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 221

Umsetzungsgrad 119,29

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 86
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 183
Umsetzungsgrad 212,79
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q2]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q2]: nein
Kurzfristig stark erhohte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q2]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q2]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q2]:
nein

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)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q3]
3. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q3]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q3]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Bezeichnung der Station TANAKL Tag- und Nachtklinik

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 20

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Behandlungsbereich A1 = Aligemeine Psychiatrie - Regelbehandlung

Behandlungsumfang 8

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1414

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q3]

Fiir die Einrichtung gilt kein durch die zustindige Landesbehorde festgelegte regionale Pflichtversorgung.

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen (Psychosomatik) [Q3]
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Bezeichnung der Station Psychosomatik 01

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Bezeichnung der Station Psychosomatik 02

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q3]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 2380

Behandlungsbereich P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

Behandlungsumfang 24

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q3]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

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

[Qa]
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Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 541

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 488

Umsetzungsgrad 90,11

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1567

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1807

Umsetzungsgrad 115,34

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 505
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 300
Umsetzungsgrad 59,41

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 832

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 755

Umsetzungsgrad 90,73

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 81
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 68
Umsetzungsgrad 83,72
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Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 317
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 389
Umsetzungsgrad 122,62
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhthte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q3]: nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 881

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 887

Umsetzungsgrad 100,7

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2723

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4254

Umsetzungsgrad 156,23
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Berufsgruppe

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 612

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 436
Umsetzungsgrad 71,2

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten

Berufsgruppe
Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 589
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 455
Umsetzungsgrad 77,16

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 177

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 230

Umsetzungsgrad 129,86

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 80
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 102
Umsetzungsgrad 127,18
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q3]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q3]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q3]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Psychosomatik) [Q3]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q3]:
nein

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)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.1 Zeitraum des Nachweises [Q4]
4. Quartal
C-9.2 Vollstindige und fristgerechte Nachweisfiihrung [Q4]

Beleg zur Erfiillung gefiihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp [Q4]
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]
C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Die Einrichtung verfiigt iiber geschlossene Bereiche: nein

Die Einrichtung verfiigt iiber 24-Stunden-Prisenzdienste: ja

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

Bezeichnung der Station TANAKL Tag- und Nachtklinik

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 0

Anzahl der Planplitze der teilstationdren Versorgung 20

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung A = Konzeptstation fiir Allgemeinpsychiatrie
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Behandlungsbereich A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung

Behandlungsumfang 1195

Behandlungsbereich A8 = Allgemeine Psychiatrie - Psychosomatisch-psychotherapeutische und psychotherapeutische
Komplexbehandlung teilstationar

Behandlungsumfang 48

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Psychosomatik) [Q4]

Fiir die Einrichtung gilt kein durch die zustdndige Landesbehorde festgelegte regionale Pflichtversorgung.

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

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 308



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

g\
Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Bezeichnung der Station Psychosomatik 01

Anzahl der Planbetten der vollstationaren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0
Stationstyp E = elektive offene Station

Schwerpunkt der Behandlung P1=Konzeptstation fiir Psychosomatik

Bezeichnung der Station Psychosomatik 02

Anzahl der Planbetten der vollstationdren Versorgung 17

Anzahl der Planpldtze der teilstationdren Versorgung 0

Stationstyp E = elektive offene Station
Schwerpunkt der Behandlung P1= Konzeptstation fiir Psychosomatik
C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereich (Psychosomatik) [Q4]

Behandlungsbereich P1 = Psychosomatik - Psychotherapie

Behandlungsumfang 2345

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

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

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

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Erwachsenenpsychiatrie)
[Q4]
Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 484

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 438

Umsetzungsgrad 90,5
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Berufsgruppe Pflegefachpersonen

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 1333
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 1634
Umsetzungsgrad 122,6

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

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 441

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 246

Umsetzungsgrad 55,78

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 713

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 655

Umsetzungsgrad 91,84

Berufsgruppe Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein
Mindestpersonalausstattung Stunden 73
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 60
Umsetzungsgrad 81,93

Berufsgruppe Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 272
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 384
Umsetzungsgrad 141,24
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestiinde (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

Kurzfristig stark erhéhte Anzahl von Behandlungstagen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

Referenzbericht zum Qualitidtsbericht 2024 gemadR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 310



Wiy,

me

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

\\\lu/ ”
(/

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Gravierende strukturelle oder organisatorische Verinderungen (Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iiberndchsten Quartal wieder einhilt

(Erwachsenenpsychiatrie) [Q4]: nein

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

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

Berufsgruppe Arztinnen und Arzte, irztliche Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 864

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 729

Umsetzungsgrad 84,41

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 2683

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 4271

Umsetzungsgrad 159,2

Berufsgruppe Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne irztliche

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 594
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 889
Umsetzungsgrad 149,74

Berufsgruppe Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Mindestanforderungen eingehalten nein

Mindestpersonalausstattung Stunden 575

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 185

Umsetzungsgrad 32,09
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Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten,

Berufsgruppe
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Mindestanforderungen eingehalten ja

Mindestpersonalausstattung Stunden 173

Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 205

Umsetzungsgrad 118,58

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und

Berufsgruppe
Sozialpidagogen, Heilpidagoginnen und Heilpadagogen
Mindestanforderungen eingehalten ja
Mindestpersonalausstattung Stunden 83
Tatsaechliche Personalausstattung Stunden 110
Umsetzungsgrad 132,53
C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Psychosomatik) [Q4]

Kurzfristige krankheitsbedingte Personalausfille (Psychosomatik) [Q4]: nein
Kurzfristig stark erhdhte Anzahl von Behandlungstagen (Psychosomatik) [Q4]: nein
Gravierende strukturelle oder organisatorische Veranderungen (Psychosomatik) [Q4]: nein

Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im darauffolgenden oder iibernichsten Quartal wieder einhilt (Psychosomatik) [Q4]:
nein

Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den Berufsgruppen (Kinder- und

C-9.3.3.2
Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-9.3.3.4 Ausnahmetatbestinde (Kinder- und Jugendpsychiatrie) [Q4]

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

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

738.0
070.1

034.2

080

026.88

042.0
070.0
C50.4

068.0

C50.8
N83.2
034.38
032.1
D25.1
071.4

028.8

C54.1
DO5.1
D27
064.8

036.8

C56
N81.1
048
060.1

Po7.12

1588
272

269

269

165

165
153
146

129

12
108
88
72
7
68

57

55
49
49
49

44

4
39
38
38

38

Einling, Geburt im Krankenhaus
Dammriss 2. Grades unter der Geburt

Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

Spontangeburt eines Einlings

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden
Dammiriss 1. Grades unter der Geburt
Bosartige Neubildung: Oberer duf3erer Quadrant der Brustdriise

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Intramurales Leiomyom des Uterus

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen Screeninguntersuchung der
Mutter

Bosartige Neubildung: Endometrium

Carcinoma in situ der Milchgidnge

Gutartige Neubildung des Ovars

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien

Betreuung der Mutter wegen sonstiger ndaher bezeichneter Komplikationen
beim Fetus

Bosartige Neubildung des Ovars

Zystozele

Ubertragene Schwangerschaft

Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
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C50.5 37 Bosartige Neubildung: Unterer dauRerer Quadrant der Brustdriise
0421 37 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
060.0 37 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

068.2 35 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale

Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

P08.2 35 Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das Gestationsalter

021.0 34 Leichte Hyperemesis gravidarum

Z238.3 34 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

C50.3 33 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

013 33 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

034.30 33 Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter Zervixlinge

unter 10 mm oder Trichterbildung

C50.2 30 Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
N8o.1 30 Endometriose des Ovars

014.0 30 Leichte bis maRige Praeklampsie

046.8 29 Sonstige prapartale Blutung

030.0 27 Zwillingsschwangerschaft

075.7 27 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung
N8o.0 25 Endometriose des Uterus

047.0 25 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten Schwangerschaftswochen
N81.3 24 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

000.1 24 Tubargraviditat

T85.82 24 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
N81.2 23 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

070.2 23 Dammriss 3. Grades unter der Geburt

N80.3 22 Endometriose des Beckenperitoneums

Po07.3 22 Sonstige vor dem Termin Geborene

P22.8 20 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
N85.0 17 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

0471 17 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten

Schwangerschaftswochen
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065.4 17 Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken, nicht
niher bezeichnet

090.8 17 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

C50.1 16 Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise

N39.3 16 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

033.5 16 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewohnlich groRen Fetus

N61 15 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N62 15 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

N94.6 15 Dysmenorrhoe, nicht niher bezeichnet

064.0 15 Geburtshindernis durch unvollstindige Drehung des kindlichen Kopfes

032.8 14 Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und Einstellungsanomalien des
Fetus

042.9 14 Vorzeitiger Blasensprung, nicht niher bezeichnet

064.1 14 Geburtshindernis durch Beckenendlage

D24 13 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

N70.0 13 Akute Salpingitis und Oophoritis

082 13 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

D25.2 12 Subserdses Leiomyom des Uterus

026.60 12 Schwangerschaftscholestase

062.1 12 Sekundidre Wehenschwiche

068.1 12 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser

R10.3 12 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

C50.9 1 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

N83.1 1 Zyste des Corpus luteum

004.9 1 Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, ohne

Komplikation

026.81 1 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

036.9 1 Betreuung der Mutter wegen Komplikation beim Fetus, nicht ndher
bezeichnet

046.9 1 Prapartale Blutung, nicht naher bezeichnet

062.2 1 Sonstige Wehenschwiche

064.5 1 Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien
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099.8

Po8.1
002.1
020.8
0721

099.6

$30.1
C53.1
D25.0

008.1

014.2
023.0
N81.5
N84.0

N92.0

010.0

on
036.3
072.2

091.20

098.9

099.0
Po8.0
N70.9
N81.4

N83.0

10

10

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustinde, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Sonstige fiir das Gestationsalter zu schwere Neugeborene
Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Sonstige Blutung in der Frithschwangerschaft

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Prellung der Bauchdecke
Bosartige Neubildung: Ektozervix
Submukdses Leiomyom des Uterus

Spatblutung oder verstarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

HELLP-Syndrom

Infektionen der Niere in der Schwangerschaft
Vaginale Enterozele

Polyp des Corpus uteri

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Prieklampsie
Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie
Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nicht naher bezeichnete infektiGse oder parasitdre Krankheit der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Andmie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Ubergewichtige Neugeborene

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Follikelzyste des Ovars
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N83.8 6
N97.9 6
014.1 6
023.1 6
044.1 6
061.0 6
062.0 6
0993 6
N70.1 5
N73.6 5
N76.4 5
N80.8 5
N81.6 5
N83.5 5
N85.8 5
N93.8 5
006.4 5
0121 5
021.2 5
023.4 5
024.4 5
028.3 5
034.31 5
034.39 5
042.12 5
066.0 5
068.3 5
086.1 5

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des
Lig. latum uteri

Sterilitdt der Frau, nicht ndher bezeichnet
Schwere Praeklampsie

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft
Placenta praevia mit aktueller Blutung
Misslungene medikamentdse Geburtseinleitung
Primare Wehenschwiche

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

Abszess der Vulva

Sonstige Endometriose

Rektozele

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus
Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation
Schwangerschaftsproteinurie

Spaterbrechen wihrend der Schwangerschaft

Nicht ndaher bezeichnete Infektion der Harnwege in der Schwangerschaft
Diabetes mellitus, wahrend der Schwangerschaft auftretend

Abnormer Ultraschallbefund bei der prianatalen Screeninguntersuchung der
Mutter

Betreuung der Mutter bei Fruchtblasenprolaps

Betreuung der Mutter bei Zervixinsuffizienz, nicht niher bezeichnet
Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von mehr als 7 Tagen
Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress,
biochemisch nachgewiesen

Sonstige Infektion des Genitaltraktes nach Entbindung
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091.10 5 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

P70.4 5 Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

C50.0 4 Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C51.1 4 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Cs53.0 4 Bosartige Neubildung: Endozervix

Dos.o 4 Lobuldres Carcinoma in situ der Brustdriise

Do6.0 4 Carcinoma in situ: Endozervix

D25.9 4 Leiomyom des Uterus, nicht niher bezeichnet

D28.2 4 Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

D39.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

N75.1 4 Bartholin-Abszess

003.9 4 Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation
006.1 4 Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung

oder verstarkte Blutung

006.6 4 Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet,
kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

016 4 Nicht ndher bezeichnete Hypertonie der Mutter

042.20 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, Wehenbeginn
innerhalb von 24 Stunden

042.22 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, Wehenbeginn
nach Ablauf von mehr als 7 Tagen

042.29 4 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, ohne Angabe des
Wehenbeginns

072.0 4 Blutung in der Nachgeburtsperiode

075.9 4 Komplikation bei Wehentatigkeit und Entbindung, nicht niher bezeichnet
085 4 Puerperalfieber

098.5 4 Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

komplizieren

099.4 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

P28.8 4 Sonstige ndaher bezeichnete Stérungen der Atmung beim Neugeborenen
T85.73 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -implantat
Cs51.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus
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C79.5
N39.0
N64.1
N64.5
N8o.4
N80.9
N84.1
N89.5

N92.1

N92.4
N94.1
N95.0

003.1

003.4

006.0

021.8

033.4

036.4
036.5
041.0
044.01
060.3

099.1

Z38.1
C51.2
C51.9

C54.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Fettgewebsnekrose der Mamma

Sonstige Symptome der Mamma

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Polyp der Cervix uteri

Striktur und Atresie der Vagina

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmiRRigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause
Dyspareunie
Postmenopausenblutung

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder verstirkte
Blutung

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des
Genitaltraktes und des Beckens

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

Betreuung der Mutter wegen Missverhaltnis bei kombinierter miitterlicher
und fetaler Ursache

Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung
Oligohydramnion

Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
bestimmte Storungen mit Beteiligung des Inmunsystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses

Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Isthmus uteri

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 320



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

D06.1
K35.8
K59.09
Lo2.2
Lo8.8
L23.9
L9o.5
N72
N73.8
N85.7
N87.0
N92.6

003.6

004.1

006.9

014.9
020.0
0211

022.8

042.21

045.9
069.0
073.0
073.1

075.2
086.0
086.2

086.4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Carcinoma in situ: Ektozervix

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

Narben und Fibrosen der Haut

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Krankheiten im weiblichen Becken
Hamatometra

Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

UnregelmaRige Menstruation, nicht niher bezeichnet

Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, kompliziert durch
Spatblutung oder verstarkte Blutung

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spitblutung oder
verstdrkte Blutung

Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

Praeklampsie, nicht ndher bezeichnet

Drohender Abort

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselst6rung

Sonstige Venenkrankheiten als Komplikation in der Schwangerschaft

Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie, Wehenbeginn
nach Ablauf von 1bis 7 Tagen

Vorzeitige Plazentalosung, nicht ndher bezeichnet

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurvorfall
Retention der Plazenta ohne Blutung

Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

Fieber unter der Geburt, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff
Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung
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098.8

099.5

P07.01
P12.0
P20.1
P20.9
P22.1
P28.4
P59.8
R18
R33

R93.8

$20.0
739.0
A04.79
A41.51

A49.1

C48.1
C50.6
C51.8
C53.9
C54.2
C54.3
C57.0

C77.2

C77.3

C78.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige infektiose und parasitdre Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm

Kephalhdamatom durch Geburtsverletzung

Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung festgestellt
Intrauterine Hypoxie, nicht ndher bezeichnet

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete Ursachen

Aszites

Harnverhaltung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen naher
bezeichneten Korperstrukturen

Prellung der Mamma [Brustdriise]

Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer Entbindung
Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht niher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Myometrium

Bosartige Neubildung: Fundus uteri

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare und nicht naher bezeichnete b6sartige Neubildung: Axillare
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange
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C79.2
C8o0.0

C88.40

Do06.7
Do7.1

D17.0

D17.5
D20.0
D20.1
D28.1

D39.7

126.9

180.81

Jo2.9
18.8
J69.0
K43.2
L04.2
L72.1
L98.7
N39.42
N60.1
N60.2
N60.3
N64.2
N64.8
N76.0

N85.6

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-assoziierten
lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

Carcinoma in situ: Vulva

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Gutartige Neubildung: Retroperitoneum

Gutartige Neubildung: Peritoneum

Gutartige Neubildung: Vagina

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige weibliche
Genitalorgane

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefdl3e der oberen
Extremitdaten

Akute Pharyngitis, nicht niher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitat
Trichilemmalzyste

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Dranginkontinenz

Diffuse zystische Mastopathie

Fibroadenose der Mamma

Fibrosklerose der Mamma

Atrophie der Mamma

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Akute Kolpitis

Intrauterine Synechien
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N87.1
N89.8
N9o0.2

N9o0.8

N93.9
N94.4
N95.8
N97.0
N97.1

N97.8
N98.1

N99.3
000.8
000.9
001.0
002.0

003.0

004.4

004.5

004.8

0o08.0

008.8

008.9

020.9
023.5

024.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina
Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva und des
Perineums

Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht niher bezeichnet
Primare Dysmenorrhoe

Sonstige naher bezeichnete klimakterische Storungen
Sterilitdt der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation
Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau

Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau
Hyperstimulation der Ovarien

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Sonstige Extrauteringraviditdt

Extrauteringraviditdt, nicht ndher bezeichnet

Klassische Blasenmole

Abortivei und sonstige Molen

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes
und des Beckens

Arztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet,
kompliziert durch Infektion des Genitaltraktes und des Beckens

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, mit
sonstigen und nicht naher bezeichneten Komplikationen

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditdt und Molenschwangerschaft

Sonstige Komplikationen nach Abort, Extrauteringraviditat und
Molenschwangerschaft

Komplikation nach Abort, Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft,
nicht naher bezeichnet

Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet
Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 1
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02441 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender Diabetes
mellitus, Typ 2

025 (Datenschutz) Fehl- und Mangelerndhrung in der Schwangerschaft

028.1 (Datenschutz) Abnormer biochemischer Befund bei der pranatalen Screeninguntersuchung
der Mutter

030.1 (Datenschutz) Drillingsschwangerschaft

031.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen, die fiir eine Mehrlingsschwangerschaft spezifisch
sind

032.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage

033.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis sonstigen Ursprungs

033.9 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis, nicht niher bezeichnet

034.1 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

034.7 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vulva und des Perineums

034.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

035.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
Zentralnervensystems beim Fetus

043.20 (Datenschutz) Placenta accreta

043.8 (Datenschutz) Sonstige pathologische Zustinde der Plazenta

044.10 (Datenschutz) Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung

060.2 (Datenschutz) Vorzeitige Wehen mit termingerechter Entbindung

062.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Wehentitigkeit

064.2 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Gesichtslage

064.3 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Stirnlage

064.4 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Querlage

066.2 (Datenschutz) Geburtshindernis durch ungewohnlich groRen Fetus

067.8 (Datenschutz) Sonstige intrapartale Blutung

068.8 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress, mittels

anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen

069.2 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

070.9 (Datenschutz) Dammriss unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

071.1 (Datenschutz) Uterusruptur wahrend der Geburt

075.0 (Datenschutz) Miitterlicher Gefahrenzustand wahrend der Wehentatigkeit und bei der
Entbindung
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075.5
086.3
086.8
089.4
090.2

091.01

092.70

099.7

Poo.2

P04.2
Po5.1

Po5.2

P21.0
P80.8

P81.8

Q83.88
R06.0
R10.0
R10.2
R1
R25.1
R50.88
R52.1
R59.9
R74.8

$30.85

$31.0

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Protrahierte Geburt nach Blasensprengung

Sonstige Infektionen des Urogenitaltraktes nach Entbindung
Sonstige naher bezeichnete Wochenbettinfektionen

Kopfschmerzen nach Spinal- oder Periduralandsthesie im Wochenbett
Hamatom einer geburtshilflichen Wunde

Infektion der Brustwarze im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe
von Schwierigkeiten beim Anlegen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Laktationsstorungen: Ohne Angabe
von Schwierigkeiten beim Anlegen

Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiose und parasitare
Krankheiten der Mutter

Schadigung des Fetus und Neugeborenen durch Tabakkonsum der Mutter
Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Fetale Mangelerndahrung des Neugeborenen ohne Angabe von zu leicht oder
zu klein fiir das Gestationsalter [light or small for gestational age]

Schwere Asphyxie unter der Geburt
Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma
Dyspnoe

Akutes Abdomen

Schmerzen im Becken und am Damm

Ubelkeit und Erbrechen

Tremor, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges ndaher bezeichnetes Fieber

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
LymphknotenvergrofRerung, nicht ndher bezeichnet
Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens: Prellung

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens
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S31.4
535.5

S93.2

T80.8

T81.8

T82.9

T83.4

T83.6

T85.83

740.01

Z80.3

280.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Wunde der Vagina und der Vulva
Verletzung von BlutgefifRen der lliakalregion

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Herzen und in den GefdRen

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Genitaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Genitaltrakt

Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bosartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am Ovar

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese

Bosartige Neubildung der Genitalorgane in der Familienanamnese
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9-262.0
1-208.8
9-260
8-910
3-05d

5-758.2

5-749.10
5-749.1

5-758.4

5-758.3

9-262.1

5-749.0
3-100.1

5-401.11

3-100.0
9-261
5-738.0

8-010.3

8-930

9-280.0

3-709.00

3-760

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

1702
1539

959

520
429

403

366
341

325

323

310

283
245

245

212
197
159

138

(Datenschutz)

130

(Datenschutz)

104

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Andere Sectio caesarea: Resectio
Mammographie: Praparatradiographie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
Episiotomie und Naht: Episiotomie

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

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

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 3 bis hochstens 6 Tage

Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten ungerichteten

Substanzen

Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)
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5-653.32 100 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.02 97 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a5 92 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mammareduktionsplastik

5-661.62 91 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-730 91 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

1-694 90 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-651.92 83 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer

Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
1-672 81 Diagnostische Hysteroskopie

5-690.0 77 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

9-984.7 74 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-704.00 72 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-728.0 70 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-728.1 62 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-756.1 62 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

5-870.a3 62 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch tumoradaptierte
Mastopexie

5-681.4 58 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren

des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

8-137.00 54 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

5-872.0 53 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie
1-471.2 52 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
3-035 52 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit

quantitativer Auswertung

5-704.69 42 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

5-870.a1 42 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
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8-711.00 40 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)

5-872.1 38 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-Faszie

9-984.8 38 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-756.0 37 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

8-980.0 36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

9-280.1 36 Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Tage

5-543.21 34 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

5-683.7 33 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig

5-983 33 Reoperation

8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRRe:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-469.21 32 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-683.23 32 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

8-560.2 32 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)

5-651.82 31 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-870.90 30 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

9-984.6 30 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-541.0 29 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-690.1 29 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-758.5 29 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum

[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht
des Sphincter ani

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

330



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

s e ranan ooy

5-657.62

5-881.1

5-406.12

5-759.00

5-401.92

5-932.40

8-812.60

3-222
3-13d.5

5-399.5

5-549.5

5-593.20

5-702.4

5-870.91

8-137.20

8-506
9-984.9
8-706

1-559.4

5-884.2
8-510.0

8-810.j5

28

27

26

26

25

25

22

(Datenschutz)
21

21

21

20

20

20

20

20
20
(Datenschutz)

19

19
19

19

Adhidsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Mamma: Drainage

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Level 1und 2

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina:
Ohne Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Iliakal, laparoskopisch:
Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Urographie: Retrograd

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches

Band (TOT, TVT-O)

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

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und

Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

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

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuBere Wendung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
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5-683.03 18 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a0 18 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a2 18 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1 Quadrant)

5-98k.2 18 Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
8-179.x 18 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
5-702.2 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
9-984.b 17 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-402.12 16 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Axilldr: Level 1und 2

5-704.10 16 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-98k.0 16 Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

5-543.41 15 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

5-653.30 15 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

5-657.72 15 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-667.1 15 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-889.20 15 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne
gewebeverstirkendes Material

5-661.42 14 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a4 14 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch lokale
fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem brustumgebenden
Haut- und Weichteilgewebe

5-889.1 14 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose

9-280.2 14 Stationdre Behandlung vor Entbindung wihrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage

5-707.21 13 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal
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9-401.30 13 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

5-569.30 12 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

5-683.20 12 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-886.30 12 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-911.0a 12 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Riicken

5-661.60 1 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-674.0 1 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditdt: Cerclage

5-682.00 1 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)
5-704.4f 1 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:

Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder
Lig. sacrotuberale

5-406.5 10 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

5-471.0 10 Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparotomie aus anderen Griinden

5-543.40 10 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-877.22 10 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie und
Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

8-159.x 10 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

5-343.2 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Partielle
Resektion am knochernen Thorax, Rippe

5-401.10 9 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Axillar: Ohne Markierung
5-877.20 9 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:

Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

5-984 9 Mikrochirurgische Technik
8-510.1 9 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene dufRere Wendung
8-98g.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-661 8 Diagnostische Urethrozystoskopie
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5-399.7 8 Andere Operationen an BlutgefdaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-469.20 8 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-541.2 8 Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-547.1 8 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Beckenwand

5-681.92 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung

eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.5¢C 8 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

5-885.9 8 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies lipokutanes Transplantat mit mikrovaskuldrer Anastomosierung

5-886.21 8 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-911.0b 8 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

5-484.51 7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-651.b2 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-346.80 6 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion mit
plastischer Deckung: Durch autogenes Material

5-407.02 6 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1 und 2

5-657.60 6 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

5-672.0 6 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

5-674.1 6 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Graviditit: Muttermundverschluss

5-882.5 6 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch

Hauttransplantation

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

1-472.0 5 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-570.0 5 Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus durch Inzision:
Ovar

5-346.60 5 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am knochernen Thorax

mit Rekonstruktion: Partielle Resektion, Rippe
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5-404.02

5-404.d

5-484.31

5-545.0

5-660.4
5-670

5-744.02

5-758.1

5-874.8

5-877.1

5-886.40

5-894.1b

5-905.0a

8-176.0

8-504

8-561.1

8-812.61

9-984.a
3-705.0
1-572

1-620.00

5

5
(Datenschutz)
4

4

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Axillar: Level 1 und 2

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekunddrer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Dilatation des Zervikalkanals

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Uterus

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit tiefer
Thoraxwandteilresektion

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des

Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Brustwand und Riicken

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporirem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

Tamponade einer vaginalen Blutung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere

MaRnahmen
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1-632.0 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-859.x 4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schidels

3-724.0 4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur

planaren Szintigraphie: Knochen

5-401.30 4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Paraaortal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.a 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-407.2 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-653.22 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.82 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.03 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch
5-683.00 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen

chirurgisch (abdominal)

5-683.10 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.6 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Praparation, mit Salpingoovariektomie, einseitig

5-690.2 4 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

5-712.0 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-714.41 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hilfte der Vulva
(180 oder mehr Grad)

5-744.42 4 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie: Endoskopisch

(laparoskopisch)

5-744.X2 4 Operationen bei Extrauteringraviditdt: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-886.50 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstirkendes Material

5-886.70 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundire Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

5-889.50 4 Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines Hautexpanders: Ohne
gewebeverstarkendes Material
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5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Leisten-
und Genitalregion

5-907.5a 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskularer
Anastomosierung: Brustwand und Riicken

5-916.a2 4 Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

8-713.0 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]

9-263 4 Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

1-208.1 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-426.2 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

5-401.1X (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axillar: Sonstige

5-401.51 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefadRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.80 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-401.82 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Paraaortal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-402.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstiindiger Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch

5-406.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: lleostoma

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.92 (Datenschutz) Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:

An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-661.6x

5-665.42

5-681.50

5-683.01
5-691

5-695.00

5-702.1

5-703.1

5-704.5f

5-706.0
5-710
5-711.1

5-714.40

5-881.0

5-882.2

5-882.8
5-884.1

5-886.41

5-889.30

5-894.1a

5-904.0b

5-932.43

8-137.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salpingektomie: Total: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
(abdominal)

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

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, subtotal
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder
Lig. sacrotuberale

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der
Hilfte der Vulva (90 Grad bis weniger als 180 Grad)

Inzision der Mamma: Ohne weitere MaRnahmen

Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die Haut an
anderer Stelle

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes
Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstarkendem Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen
Tasche: Ohne gewebeverstirkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldrer Anastomosierung: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral
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8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-52e (Datenschutz) Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB]

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

9-268 (Datenschutz) Uberwachung und Leitung einer Geburt, n.n.bez.

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

8-522.d1 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter
Einstellung

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-471.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Aspirationskiirettage

1-481.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsdule

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung
der Biopsieregion

1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-571.1 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

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

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-996 (Datenschutz) Anwendung eines 3D-Bildwandlers

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision

von Weichteilen
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5-380.4x

5-401.01

5-401.52

5-401.g2

5-406.3

5-541.1
5-542.0

5-543.20

5-569.31

5-582.0

5-590.33

5-657.73

5-657.82

5-665.40

5-669
5-679.0

5-681.30

5-681.83

5-703.0

5-704.58

5-712.12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
thorakal: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Parasternal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Iliakal

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin:
Laparoskopisch

Adhidsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Ovar: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen an der Tuba uterina
Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von Cerclagematerial

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Offen chirurgisch (abdominal)

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

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation

am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Destruktion: Laserkoagulation
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5-720.0
5-740.0
5-741.0

5-741.5

5-758.0

5-874.0

5-877.12

5-885.4

5-889.0

5-895.4a

5-896.1a

5-911.0d

8-018.2

8-153

8-711.20

8-800.c1

8-810.97

8-810.d9

8-812.64

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zangenentbindung: Aus Beckenausgang
Klassische Sectio caesarea: Primar
Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar, suprazervikal

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundar, korporal,
Langsinzision

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des M.
pectoralis major

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels und Bildung eines gestielten
Corium-Cutis-Lappens

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Hauttransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und
Riicken

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): GesiR

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdohle

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 3.000 Einheiten bis unter 4.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr
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8-855.3

8-980.10

8-98e.3

9-280.4

1-204.2

1-207.X

1-266.1

1-424

1-425.2

1-440.a

1-442.0

1-449.2

1-471.0

1-472.x
1-501

1-559.3

1-571.0
1-589.1
1-63b
1-650.2
1-654.1
1-844
1-851

1-853.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben Aufenthaltes:
Mindestens 56 Tage

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

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

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

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

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

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige
Biopsie der Mamma durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri
Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion des Ovars

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion
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1-991.2

1-999.42

1-999.4x

3-030

3-034

3-052
3-202
3-203
3-205
3-220
3-221
3-613
3-800
3-802
3-820
3-821
3-825
3-826
3-827
3-82a
3-990
5-230.3

5-243.0

5-244.00

5-334.0

5-349.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische
Identifikation von krankheitsspezifischen Markern fiir die Bestimmung der
Resttumorlast (Minimal Residual Disease [MRD])

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Sonstige

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler
Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Phlebographie der GefilRe einer Extremitdt

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

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

offen chirurgisch

Andere Operationen am Thorax: Sonstige
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

5-380.a3

5-388.x

5-389.98

5-399.x

5-401.42

5-401.6

5-401.91

5-401.a2

5-401.b

5-401,

5-402.2

5-402.3

5-404.00

5-404.e

5-404.f

5-404.g

5-406.10

5-406.2

5-406.9

5-406.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Oberflachliche
Venen: Thorakal

Naht von BlutgefdaRen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: V. iliaca
communis

Andere Operationen an BlutgefaRen: Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Iliakal, offen chirurgisch:
Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefiRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen chirurgisch
[Staging-Laparotomie]

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: lliakal, laparoskopisch:
Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefidRe: Inguinal, laparoskopisch:
Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Abdominal,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: Paraaortal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) als selbstindiger Eingriff: lliakal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Axillar: Ohne Zuordnung eines Levels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axillir: Ohne Zuordnung eines
Levels

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

Regionale Lymphadenektomie (Ausriumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

5-407.3

5-407.4

5-433.0

5-451.1

5-454.10

5-454.22

5-454.60

5-455.21

5-455.41

5-455.61

5-455.71

5-455.72

5-455.a2

5-455.c2

5-462.6

5-467.00
5-467.03
5-467.0x
5-469.00

5-469.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Inguinal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozdkalresektion: Offen chirurgisch mit

Anastomose

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen

chirurgisch
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

5-469.71
5-470.11
5-470.2

5-471.11

5-471.1X

5-479.1

5-484.32

5-484.52

5-486.0
5-490.0

5-501.20

5-511.01

5-511.41

5-540.x

5-547.0

5-569.01

5-569.40

5-575.00

5-584.1

5-599.00

5-650.4

5-651.83

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Laparoskopisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Wihrend einer Laparoskopie aus anderen
Griinden: Sonstige

Andere Operationen an der Appendix: Sekundire Appendektomie (nach
Drainage eines perityphlitischen Abszesses)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen

chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische

Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengadnge

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallenginge

Inzision der Bauchwand: Sonstige

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung:
Intraperitoneal

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Offen chirurgisch

Rekonstruktion der Urethra: Rekonstruktion des distalen Teils (nach
Verletzung)

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung
eines alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen
wegen Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

5-656.a2

5-657.65

5-659.25
5-661.40
5-661.50
5-661.52

5-663.30

5-663.50

5-663.x0

5-681.32

5-681.33

5-681.80

5-681.86

5-681.90

5-682.04

5-682.13

5-683.04

5-683.5

5-684.1

5-685.00

5-685.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung:
Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Vaginal
Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch
(abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung
eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Offen

chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen vaginal - offen
chirurgisch

Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen endoskopisch - offen
chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Praparation, ohne Salpingoovariektomie

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

s e ranan ooy

5-695.x2

5-704.4e

5-704.4x

5-704.56

5-704.5t

5-704.62

5-707.22

5-707.2X

5-709.X
5-714.5
5-718.x
5-733.0
5-733.1
5-738.2
5-741.2
5-744.0x
5-757

5-758.x

5-759.1

5-850.65

5-850.bs

5-852.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation: Offen
chirurgisch (abdominal), ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation
am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit beidseitiger Fixation am Lig.
pectineale, mit tiefer Netzeinlage

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation
am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Umsteigen vaginal - offen

chirurgisch

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Sonstige

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Sonstige

Vulvektomie: Total

Andere Operationen an der Vulva: Sonstige

Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Zangenentbindung
Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene Vakuumextraktion
Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstandige MaRnahme
Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primar, korporal, T-Inzision
Operationen bei Extrauteringraviditdt: Salpingotomie: Sonstige
Uterusexstirpation, geburtshilflich

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Sonstige

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Himatoms an Vulva,
Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Brustwand und Riicken

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Brustwand
und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial,
partiell: Kopf und Hals
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s e ranan ooy

5-852.91

5-870.21

5-870.60

5-870.61

5-874.1

5-877.0

5-877.10

5-877.21

5-879.x
5-882.4

5-882.7

5-882.x

5-883.00

5-883.10

5-883.20

5-883.x
5-884.0

5-885.3

5-885.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion der Mm.

pectorales majores et minores

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels durch Mastopexie
Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

Operationen an der Brustwarze: Replantation

Operationen an der Brustwarze: Chirurgische Eversion einer invertierten
Brustwarze

Operationen an der Brustwarze: Sonstige

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstirkendes Material

Plastische Operationen zur Vergréf3erung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, submammar: Ohne gewebeverstarkendes Material

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Implantation einer
Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material

Plastische Operationen zur VergroRerung der Mamma: Sonstige
Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Freies Haut-Muskel-Transplantat

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat [myokutaner Lappen], ohne
Prothesenimplantation
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5-885.x

5-886.20

5-886.31

5-889.31

5-892.0a

5-892.1d
5-892.x6
5-892.xa

5-894.16

5-900.1X

5-903.1a

5-903.5a

5-903.xb

5-904.0d

5-905.1b

5-911.1a

5-911.1b

5-911.1X

5-916.a0

5-932.18

8-018.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und Muskeltransplantation:
Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbstandiger
Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion mit
Alloprothese, subkutan: Mit gewebeverstirkendem Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen

Tasche: Mit gewebeverstarkendem Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: GesaR
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grofflachig:
Brustwand und Riicken

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier Lappen mit
mikrovaskuldarer Anastomosierung: Gesafy

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Brustwand und Riicken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe
[Liposuktion]: Sonstige

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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8-101.6 (Datenschutz) Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri

8-132.0 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Instillation

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

8-137.13 (Datenschutz)

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-2.6

Ko4.5
K12.28
K10.28

Ca4.3

S01.53

K10.20

K10.21

Ko4.7
K08.3

C44.2

C44.4
S02.64
Ko1.0
S03.0
$02.48
S02.5
Co2.1
S02.61

C44a

Co3.1
D00.0
K04.8
Ko7.3
S02.3
S03.2

K12.21

384
235
94

93

60

53

31

27
26

25

25
23
22
22
21
17
16

16

15

14
14
14
13
13
n

10

Chronische apikale Parodontitis
Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustinde der Kiefer

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Offene Wunde: Zahnfleisch (Processus alveolaris)

Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

Maxillarer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach retromaxillar oder in
die Fossa canina

Periapikaler Abszess ohne Fistel
Verbliebene Zahnwurzel

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des duRReren
Gehorganges

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht niher bezeichnet

Retinierte Zdhne

Kieferluxation

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers
Zahnfraktur

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieflich
Kanthus

Bosartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch
Carcinoma in situ: Lippe, Mundhdhle und Pharynx
Radikuldre Zyste

Zahnstellungsanomalien

Fraktur des Orbitabodens

Zahnluxation

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal
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S02.42
Ko2.1

Ko8.88

K12.23
L72.1

Co4.8
Co3.0
C04.0

D16.5

D18.01
D18.05
K14.8
C00.1
Col

D10.3

D17.0

Ko1.1
K11.5
K12.20
K14.0
L57.0
$02.65

S02.68

C43.3

C43.4
D11.0

J32.0

10

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Jochbeins
Karies des Dentins

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

Wangenabszess

Trichilemmalzyste

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Hamangiom: Haut und Unterhaut
Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen
Sonstige Krankheiten der Zunge
Bosartige Neubildung: AuRere Unterlippe
Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Teile des
Mundes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Impaktierte Zdhne
Sialolithiasis

Mund- (Boden-) Phlegmone
Glossitis

Aktinische Keratose

Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae

Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht ndaher bezeichnete

Teile

Bosartiges Melanom sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses
Gutartige Neubildung: Parotis

Chronische Sinusitis maxillaris
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Ko6.8

K11.2

K12.22

Lo2.0
Q355
S01.51
K12.1

K13.2

K13.6
Q37.5
Q38.1
$02.41
€00.0
Co4.1
C06.0
C10.8
C31.0

C77.0

C83.3

D04.3

Jol.o
Koo.1
Ko7.4
Ko8.1
Ko09.0
K09.2
K10.3

K13.0

5

4

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des zahnlosen
Alveolarkammes

Sialadenitis

Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal, parapharyngeal
oder zervikal

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
Spalte des harten und des weichen Gaumens
Offene Wunde: Lippe

Sonstige Formen der Stomatitis

Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhohlenepithels, einschlie3lich
Zunge

Irritative Hyperplasie der Mundschleimhaut

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Ankyloglosson

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Arcus zygomaticus des Jochbeins
Bosartige Neubildung: AuRere Oberlippe

Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhéhle]

Sekunddre und nicht niher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Gesichtes

Akute Sinusitis maxillaris

Hyperodontie

Fehlerhafte Okklusion, nicht niher bezeichnet

Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder lokalisierte parodontale Krankheit
Entwicklungsbedingte odontogene Zysten

Sonstige Kieferzysten

Alveolitis der Kiefer

Krankheiten der Lippen
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K13.7
L82

M84.48

$00.85
S01.54
S02.40
S02.63

T85.78

B37.0
Co06.1
Co7
C32.1
C32.8
D04.4
D23.4
H60.2
J344
J34.8
Ko4.4
Ko4.6
Kos.3
Ko8.2
K10.8
K12.3
L55.1
L55.2
L72.0
Q35.3

R04.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Seborrhoische Keratose

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Teil nicht niher bezeichnet
Unterkieferfraktur: Processus coronoideus

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

Candida-Stomatitis

Bosartige Neubildung: Vestibulum oris

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Supraglottis

Bosartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Otitis externa maligna

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen
Akute apikale Parodontitis pulpalen Ursprungs

Periapikaler Abszess mit Fistel

Chronische Parodontitis

Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

Orale Mukositis (ulzerativ)

Dermatitis solaris acuta 2. Grades

Dermatitis solaris acuta 3. Grades

Epidermalzyste

Spalte des weichen Gaumens

Epistaxis
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S01.41
S02.69
S06.0
S08.8
T78.3
T86.51
Z03.8
A42.9
A46
A69.0
Boo.1
B0o.2
B02.8
B44.8
Co2.2
Co2.8
Cos.8
Co06.2

Co6.8

C09.8
C09.9
C10.2
C10.9
cna
cn.3
C30.0
C31.2
C34.9

C41.1

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Offene Wunde: Wange

Unterkieferfraktur: Mehrere Teile

Gehirnerschiitterung

Traumatische Amputation sonstiger Teile des Kopfes
Angioneurotisches Odem

Nekrose eines Hauttransplantates

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Aktinomykose, nicht ndher bezeichnet

Erysipel [Wundrose]

Nekrotisierend-ulzerése Stomatitis

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
Zoster mit sonstigen Komplikationen

Sonstige Formen der Aspergillose

Bosartige Neubildung: Zungenunterfliche

Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche liberlappend
Bosartige Neubildung: Retromolarregion

Bosartige Neubildung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Teile des
Mundes, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

Bosartige Neubildung: Oropharynx, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

Bosartige Neubildung: Nasenhohle

Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhdhle]

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 356



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

C71.2
C79.2

C79.85

C80.0
C83.0
C84.4
D10.0
D14.0
D16.42

D21.0

D22.3

D23.3

D36.1
E86
G06.0
G40.4
G51.0
Ho1.o
Ho2.0
147.1
188.1
Jo3.9
J39.0
K00.6
K0o.8
Ko4.0
Kos.0
Ko5.1

Kos5.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung: Temporallappen
Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare bosartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Gutartige Neubildung: Lippe

Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und Nasennebenhdhlen
Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Maxillofazial

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Melanozytenndvus sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Volumenmangel

Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Fazialisparese

Blepharitis

Entropium und Trichiasis des Augenlides

Supraventrikuldre Tachykardie

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
Storungen des Zahndurchbruchs

Sonstige Storungen der Zahnentwicklung

Pulpitis

Akute Gingivitis

Chronische Gingivitis

Akute Parodontitis

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 357



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Ko7.1
Ko7.6
K11.3

K11.6

Lo3.2
L10.0
L30.8
L43.3
L43.8
L85.8
L98.4
M35.2

M84.18

M87.88

R13.9
R20.8
R55

R59.0

R93.8

$00.05
So1.55
S02.0
S02.1
S02.2
S02.4
S02.49
S02.8
S05.1

506.33

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhdltnisses
Krankheiten des Kiefergelenkes
Speicheldriisenabszess

Mukozele der Speicheldriisen

Phlegmone im Gesicht

Pemphigus vulgaris

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Subakuter Lichen ruber planus (aktiv)

Sonstiger Lichen ruber planus

Sonstige naher bezeichnete Epidermisverdickungen
Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Behcet-Krankheit

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Synkope und Kollaps

LymphknotenvergréRerung, umschrieben

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen ndaher
bezeichneten Korperstrukturen

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde: Gaumen

Schadeldachfraktur

Schiddelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Mehrere Teile
Frakturen sonstiger Schidel- und Gesichtsschadelknochen
Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

Umschriebenes zerebrales Himatom
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S06.5
S06.6
S11.9

$13.11
T17.0
179.7

T81.0

T81.4
T81.8

T84.28

T88.8

204.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Luxation von Halswirbeln: C1/C2

Fremdkorper in einer Nasennebenhdhle
Traumatisches subkutanes Emphysem

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Sonstige naher bezeichnete Knochen

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und
medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen ndher bezeichneten Griinden
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8-179.x

5-230.3

5-273.1

9-984.8
9-984.7
5-230.1
5-983
9-984.9

5-769.2

3-200
3-990
5-230.0
5-231.00

5-225.5

5-895.04

5-243.3

5-230.5

5-249.0

9-984.a

5-243.0

3-221

5-231.50

9-984.6

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

308
243

203

190
181
141
127
88

82

(Datenschutz)
81

7

70

65

65

63

61

60

58

57

(Datenschutz)

55

55

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
vestibuldr subperiostal

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Reoperation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Native Computertomographie des Schadels

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Unterkiefer

Zahnextraktion: Samtliche Ziahne

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Blutstillung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer ohne Eréffnung der Kieferhohle

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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5-270.5

5-770.5

5-230.2

8-900

5-244.00

5-231.03

5-249.4

5-249.2

8-172

5-770.11

5-895.14

1-420.1

5-894.04

5-770.7

5-056.0

5-779.3

5-913.54

9-984.b

5-243.1

8-201.5

5-270.6

54

54

48

48

38

36

36

34

34

33

32

31

31

30

29

28

28

28

27

26

24

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

Intravendse Andsthesie

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zihne beider Kiefer

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Anpassung einer herausnehmbaren Verbandplatte

Andere Operationen und MaRRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Fixation eines kieferorthopadischen Geridtes

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Nasennebenhdhlen

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei
Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines Sequesters

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Zunge

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primdren Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschddelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung der Kieferhohle

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Kiefergelenk

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submandibular, kieferwinkelnah
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8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-221.7 23 Operationen an der KieferhGhle: Osteoplastische Operation, transoral

5-231.20 22 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-273.0 22 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdéhle: Inzision und Drainage,
vestibuldar submukds

5-231.02 21 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere
Zdhne eines Kiefers

5-270.7 21 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Submental
5-237.22 20 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion

im Seitenzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

5-764.13 20 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch
Platte

5-985.2 20 Lasertechnik: Dioden-Laser

1-420.4 19 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Alveolarkamm

5-766.5 19 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transkonjunktival

1-420.5 18 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Wangenschleimhaut

5-231.01 18 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Mehrere

Zadhne eines Quadranten
1-538 17 Biopsie an den Nasennebenhdhlen durch Inzision

5-212.0 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
auReren Nase

8-925.00 17 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

5-235.0 16 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Replantation (in die urspriingliche Alveole)

5-242.4 16 Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

5-270.3 16 AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Wangenbereich

5-760.23 16 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper, offen,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

1-420.3 15 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhahle: Gingiva

5-243.4 15 Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior

5-908.0 15 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)
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3-222
5-230.4
5-274.x

5-225.4

5-231.13

5-274.1

5-894.14

3-220
1-420.6

1-545.1

5-235.7

5-896.14

1-415

5-231.23

5-903.64

8-980.0

5-181.3

5-231.10

5-231.53

5-279.0

5-764.23

5-902.64

(Datenschutz)
14
14

13

13

13

13

(Datenschutz)
12

12

12

12

n

n

n

n

10

10

10

10

10

10

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Zahnextraktion: Samtliche Zahne einer Kieferhilfte
Mundbodenplastik: Sonstige

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
alveoloantralen Fistel

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdahne beider Kiefer

Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Mundboden

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Alveolarkamm

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Entfernung eines enossalen Implantates

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

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne beider Kiefer

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflichig:
Sonstige Teile Kopf

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dauReren Ohres:
Exzision praaurikular

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne beider Kiefer

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung
Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese

durch Platte

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flichig: Sonstige
Teile Kopf
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5-919.0

8-855.3

5-200.5
5-274.2

5-761.13

5-894.05

5-913.b4

1-205
1-414.1
1-420.2

1-620.00

5-091.31

5-181.5

5-221.1
5-221.X

5-240.2

5-242.X

5-765.13

5-772.00

5-895.24

5-895.34

10

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut
in einer Sitzung: 3-5 Tumoren

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
Mundbodenplastik: Verschluss einer Fistel

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Hals

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, groRflichig: Sonstige
Teile Kopf

Elektromyographie [EMG]
Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhdhlen
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Gaumen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit

Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision retroaurikuldr

Operationen an der KieferhGhle: Fensterung liber mittleren Nasengang
Operationen an der Kieferhdhle: Sonstige

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Osteotomie
des Alveolarkammes [Alveolotomie]

Andere Operationen am Zahnfleisch: Sonstige

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne
Kontinuitdtsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
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5-895.54

5-896.04

5-903.04

5-903.54

5-916.a1

5-919.1

6-003.8
1-420.0

5-016.2

5-221.0

5-231.12

5-250.2

5-273.2

5-273.x

5-765.33

5-765.43

5-915.14

5-916.a0

5-984

8-913

1-631.0

7

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Sonstige Teile Kopf

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, groRflachig:
Sonstige Teile Kopf

Temporadre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder

Gelenken der Extremitidten

Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokalisation der Haut
in einer Sitzung: Mehr als 5 Tumoren

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Lippe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schdadelknochen:
Kalotte, Tumorgewebe

Operationen an der KieferhGhle: Fensterung liber unteren Nasengang

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Kiefers

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Exzision

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und Drainage,
sublingual

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Sonstige

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von auRen, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Platte

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis
mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aufRen, Mehrfachfraktur:

Osteosynthese durch Platte

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

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

Mikrochirurgische Technik

Injektion eines Medikamentes an extrakranielle Hirnnerven zur
Schmerztherapie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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5-181.0

5-216.0

5-231.52

5-235.x

5-237.12

5-242.2

5-260.21

5-273.6

5-273.7
5-275.3

5-389.0x

5-894.34

5-895.05

8-190.20

8-800.co

8-831.00

1-699.0

3-752.0

5-057.0

5-181.6

5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duReren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zahne eines Kiefers

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Sonstige

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion
im Frontzahnbereich: Mit Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe
Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:

Ausfiihrungsgang

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell,
Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdohle: Exzision, partiell, Wange
Palatoplastik: Sekundire Hartgaumenplastik ohne Knochentransplantat

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell,
und Hals: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Hals

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ:
Endoskopie der Nasennebenhdhlen

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision retroaurikulir, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)
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5-181.7 4
5-201 4
5-231.22 4
5-253.0 4
5-262.04 4
5-271.1 4
5-272.0 4
5-273.3 4
5-273.4 4
5-273.8 4
5-312.0 4
5-401.00 4
5-760.3 4
5-770.10 4
5-771.00 4
5-771.10 4
5-778.1 4
5-894.15 4
5-895.44 4
5-908.1 4
5-988.3 4
5-995 4

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision am dufReren Gehdrgang

Entfernung einer Paukendrainage

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zihne eines Kiefers

Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

Inzision des harten und weichen Gaumens: Drainage

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, lokal

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhéhle: Exzision, lokal,
Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Wange
Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Exzision, partiell, Lippe
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, geschlossen
Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei

Kieferosteomyelitis): Mit Debridement und Drainage

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Alveolarkamm:
Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
partiell: Ohne Rekonstruktion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile
Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Oberlippe

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
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1-420.x
1-490.0
1-490.X

1-545.3

5-016.3

5-091.20

5-166.04

5-181.1

5-181.4

5-231.51

5-235.3

5-251.0x

5-261.1

5-261.3

5-270.0

5-272.1

5-273.91

5-279.x

5-761.43

5-772.10

5-783.0x

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle: Sonstige
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Mundboden

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schadelknochen:
Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

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

Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit alloplastischem Material

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische

Chirurgie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dufReren Ohres:
Exzision praaurikular, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zdhne eines Quadranten

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes:
Implantation, subperiostal

Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige
Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus

submandibularis [Wharton-Gang]

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula parotis

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Temporal

Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens:
Exzision, partiell

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Destruktion:
Laserkoagulation

Andere Operationen am Mund: Sonstige

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Nasoethmoidal, offen:
Osteosynthese durch Platte

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitdtsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige
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5-852.80 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Kopf und Hals

5-895.00 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Lippe

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-902.24 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfingerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-903.65 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Hals

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-52e (Datenschutz) Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB]

8-810.89 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIlI: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

8-855.4 (Datenschutz) Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen

8-857.21 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstiitzt (APD), mit
Zusatzgerdten: Mehr als 24 bis 72 Stunden

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-412.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid

1-502.xX (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

1-545.X (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhdhle durch
Inzision: Sonstige

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

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

5-182.1 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-188.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des duReren Ohres: Sonstige

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der
duReren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-231.60 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines

Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Ein Zahn
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5-231.x2

5-243.5

5-249.x

5-275.8

5-276.7

5-312.2

5-403.00

5-403.03

5-431.22

5-761.2

5-762.13

5-770.4

5-772.03

5-774.2

5-77b.0

5-77b.1

5-892.05

5-892.10

5-892.14

5-894.00

5-894.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Mehrere Zihne
eines Kiefers

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Unterkiefer mit Darstellung des N. lingualis

Andere Operationen und MaRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Sonstige

Palatoplastik: Velopharyngoplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekundaroperation der Lippenspalte

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

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

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus alveolaris
maxillae, geschlossen

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen: Osteosynthese
durch Platte

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Exzision

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne
Kontinuitatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Interpositionsplastik, ohne Kontinuititsdurchtrennung (horizontal)

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von Spongiosa, autogen

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschiadelknochen: Transplantation eines kortikospongiosen Spanes,
autogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Lippe

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primdarem Wundverschluss: Lippe
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5-895.15

5-895.40

5-896.00

5-901.15

5-903.55

5-905.14

5-908.2

5-913.55
5-985.0
5-985.1
8-020.x
8-101.3
8-101.x
8-149.x

8-191.40

8-192.14

8-527.6

8-529.3

8-561.1

8-701

8-713.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Lippe

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, grof3flachig:
Hals

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Sonstige Teile Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische Rekonstruktion
der Unterlippe

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig: Hals
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Lasertechnik: CO2-Laser

Therapeutische Injektion: Sonstige

Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Aus dem duReren Gehorgang
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Andere therapeutische Katheterisierung und Kaniileneinlage: Sonstige
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Uberkniipfpolsterverband, groRflichig: Ohne Immobilisation durch
Gipsverband

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

Sonstige Teile Kopf

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Behandlungshilfen

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Einfache endotracheale Intubation
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen
[HFNC-System]
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8-810.96

8-810.d8

8-980.10

8-980.11

1-100
1-207.0
1-208.8
1-242

1-266.1

1-414.0
1-422.0x
1-424
1-504.0

1-510.9

1-520
1-612
1-613

1-620.01

1-771

1-999.03

3-201
3-203
3-205
3-20x

3-225

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000

Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Von-Willebrand-Faktor: 4.000 Einheiten bis unter 5.000

Einheiten

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

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

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

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

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

Audiometrie

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

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kiefergelenk

Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von

Schadelknochen: Gesichtsschadel
Biopsie am Augenlid durch Inzision

Diagnostische Rhinoskopie

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveoldrer Lavage

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Anwendung eines
diagnostischen Navigationssystems: Optisch

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-041.0 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Hirnnerven extrakraniell

5-056.1 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

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

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

5-096.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit
Hautrotation

5-096.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante:
Mit Bogenverschiebeplastik

5-096.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik
des Lides: Wangenrotationsplastik

5-096.41 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik
des Lides: Schwenklappenplastik

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

5-169.x (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Sonstige

5-182.0 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-182.x (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Sonstige

5-183.0 (Datenschutz) Wundversorgung am duReren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-185.1 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des duf3eren Gehorganges: Konstruktion
eines (nicht bestehenden) duReren Gehdrganges (z.B. bei Atresie)

5-186.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit
Knorpeltransplantat

5-186.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit mikrovaskulirem
Lappen

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an
der inneren Nase

5-213.0 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell

5-217.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der dufReren Nase: Nasenfliigel
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5-217.2

5-220.0

5-221.4

5-231.11

5-231.X3

5-232.10
5-232.30
5-233.1

5-237.0

5-241.X
5-242.0

5-243.2

5-243.x

5-244.02

5-245.1

5-249.5

5-250.0

5-250.31

5-252.0x
5-259.1
5-259.2

5-260.20

5-261.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Plastische Rekonstruktion der dulReren Nase: Nasenriicken

Nasennebenhdhlenpunktion: Scharfe Kieferhéhlenpunktion (iiber unteren
Nasengang)

Operationen an der Kieferhéhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach
Caldwell-Luc)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Mehrere Zihne
beider Kiefer

Zahnsanierung durch Fiillung: Compositeadhasive Fiillungstechnik: Ein Zahn
Zahnsanierung durch Fiillung: Aufbaufiillung: Ein Zahn
Prothetischer Zahnersatz: Briicke

Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelkanalbehandlung

Gingivaplastik: Sonstige
Andere Operationen am Zahnfleisch: Kiirettage von Zahnfleischtaschen

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers: Am
Oberkiefer mit Er6ffnung des Nasenbodens

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des Kiefers:
Sonstige

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Mit Schleimhauttransplantat

Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Entfernung einer Verbandplatte oder einer Gaumenplatte

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Inzision am Zungenrand

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge:
Destruktion: Laserkoagulation

Glossektomie: Transoral: Sonstige

Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines:
Speicheldriise

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines

Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation an der Glandula
sublingualis (Ranula)
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5-262.41

5-262.6

5-270.2

5-271.0
5-275.0
5-275.2
5-275.9
5-275.a

5-276.a

5-276.b

5-278.01

5-278.0X

5-278.x3

5-279.1
5-341.0

5-381.01

5-381.02

5-388.0x
5-389.9x

5-389.a0

5-393.9

5-395.01

5-395.02

5-399.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion einer Speicheldriise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Resektion einer Speicheldriise: Kleine Speicheldriisen

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich:
Paranasal

Inzision des harten und weichen Gaumens: Ohne weitere MaRnahmen
Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

Palatoplastik: Primdre Hartgaumenplastik mit Knochentransplantat
Palatoplastik: Primadre Segelplastik

Palatoplastik: Sekundare Segelplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Kieferplastik

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: Sonstige

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie
Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis
mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Naht von BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige
Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Tiefe Venen: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefiaRen: Oberflachliche Venen: Kopf,
extrakraniell und Hals

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefilRen: Temporarer
arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Patchplastik an BlutgefifRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Andere Operationen an BlutgefaRRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-401.X

5-403.04

5-572.0
5-760.0

5-760.13

5-760.63

5-761.0

5-764.43

5-766.0
5-766.4

5-768.3

5-769.1

5-771.20

5-771.21

5-772.13

5-774.6

5-775.70

5-776.3

5-778.2
5-779.x

5-77b.5

5-77b.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Sonstige

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

Zystostomie: Offen chirurgisch
Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper, geschlossen

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkérper, offen,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper und
Jochbogen, offen: Osteosynthese durch Platte

Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, geschlossen
Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae: Processus alveolaris mandibulae, offen: Mit Osteosynthese durch
Platte

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitadach, offen

Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transantral

Reosteotomien disloziert verheilter Gesichtsschadelfrakturen: An der
Mandibula

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: MaRnahmen zur
Okklusionssicherung an der Mandibula

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Ohne Rekonstruktion

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens: Maxilla,
(sub-)total: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, mit
Kontinuitdtsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch Einbringen
einer Folie/Membran

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
alloplastische Implantate: Mit einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitdtsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische Sofortrekonstruktion
Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschidelknochen: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Knorpel-Knochen-Transplantation, autogen

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von Spongiosa, allogen
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5-77b.8 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation eines kortikospongiosen Spanes,
allogen

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

5-783.2d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

5-783.2x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Sonstige

5-783.4x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefdRgestielt: Sonstige

5-784.3x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht
gefilRgestielt: Sonstige

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-787.3x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

5-852.90 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Kopf und Hals

5-853.x0 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Kopf und Hals

5-857.80 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen: Kopf und Hals

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Sonstige
Teile Kopf

5-894.0x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primaren Wundverschluss: Sonstige

5-895.10 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Lippe

5-895.55 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Hals

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie

5-902.44 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groRflachig: Sonstige
Teile Kopf

5-903.05 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflachig:
Hals

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:

Sonstige Teile Kopf
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5-903.24

5-903.60

5-903.74

5-903.90
5-903.20
5-903.x4

5-905.15

5-907.24

5-907.x0

5-913.44

5-915.10

5-915.15

5-915.50

5-915.55

5-930.3
5-98e

8-018.2

8-144.0
8-178.s

8-191.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, groRflachig:
Lippe

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof¥flachig: Lippe
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik, kleinflachig: Lippe
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter regionaler
Lappen: Hals

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Sonstige
Teile Kopf

Revision einer Hautplastik: Sonstige: Lippe

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Laserbehandlung, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflachig: Lippe

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflichig: Hals

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, grofRflachig: Lippe

Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, grofflachig: Hals

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
Intraoperative Blutflussmessung in GefdRRen

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kiefergelenk

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

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-3.6

F33.2

F32.2
F33.1
F32.1
F41.0
F40.01
F20.0
F41.1
F60.31

F33.3

F90.0
F20.4
F22.0
F23.1
F25.0
F25.1
F25.2

F31.3

F31.4

F31.5

F32.3
F40.1
F41.2
F41.9
F42.0

F42.2

124

50
31

13
13

10

4

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode
Mittelgradige depressive Episode

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Agoraphobie: Mit Panikstorung

Paranoide Schizophrenie

Generalisierte Angststorung

Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Einfache Aktivitdats- und Aufmerksamkeitsstorung

Postschizophrene Depression

Wahnhafte Storung

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer Schizophrenie
Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch

Schizoaffektive Storung, gegenwartig depressiv

Gemischte schizoaffektive Stérung

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig leichte oder mittelgradige depressive
Episode

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome

Bipolare affektive Storung, gegenwartig schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Soziale Phobien

Angst und depressive Storung, gemischt

Angststorung, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang

Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
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F42.8
F43.0
F43.1
F43.2
Fa4.5
F45.0
F45.1
F45.2
F45.40
F45.41
F45.8
F60.5

F61

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

(Datenschutz)

Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sonstige Zwangsstorungen

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstorung
Anpassungsstérungen

Dissoziative Krampfanfdlle

Somatisierungsstorung

Undifferenzierte Somatisierungsstorung
Hypochondrische Stérung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
Sonstige somatoforme Stérungen

Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung

Kombinierte und andere Personlichkeitsstorungen

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 380



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Diagnosen zu B-4.6

C34.1
C20
C34.3
C79.5
C10.8
€793
Co7
C31.0
Co2.1
C09.9
C21.1
C34.0
Co1
C32.8
C53.0
C53.1
Co03.1
C32.1
C711
C09.8
Ci5.1

C21.8

C13.8
C16.0
C71.0
C71.2
C15.5
Cé1

C67.2

18

75

46

35

34

34

33

31

29

27

27

26

24

19

17

17

16

16

15

14

13

13

12

12

12

12

n

n

n

Bosartige Neubildung:

Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung:

Unterlappen (-Bronchus)

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Bosartige Neubildung:

Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Sinus maxillaris [Kieferhohle]
Zungenrand

Tonsille, nicht ndher bezeichnet
Analkanal

Hauptbronchus

Bosartige Neubildung des Zungengrundes

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:
tiberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Bosartige Neubildung:

Larynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Endozervix

Ektozervix

Unterkieferzahnfleisch

Supraglottis

Frontallappen

Tonsille, mehrere Teilbereiche liberlappend
Thorakaler Osophagus

Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche

Hypopharynx, mehrere Teilbereiche liberlappend
Kardia

Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
Temporallappen

Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung der Prostata

Bosartige Neubildung:

Laterale Harnblasenwand
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C80.0
C111
C71.3
C04.0
Ci5.2
C30.0
C50.4
Cos.8
Ci5.4
C31.2
C34.2

Ca4.3

Co2.8
C12
C21.0
C32.2
C54.1
Cé67.5
C02.0
C05.0
C37
C53.9
Cé67.0
C71.4
C73

C91.00

208.7
Co4.1

Co4.8

n
10

10

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bosartige Neubildung, primdre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Nasenhohle

Bosartige Neubildung: Oberer duRerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhéhle]

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Subglottis

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Zungenriicken

Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

Bosartige Neubildung des Thymus

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bosartiger Neubildung
Bosartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend
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C10.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C13.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C15.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

C71.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Jgo (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

cn.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx

C13.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale Seite

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

C18.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C44.50 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut

C49.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremitdt, einschlieBlich Hiifte

C50.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Cé64 (Datenschutz) Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C78.0 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung der Lunge

C78.2 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

C79.4 (Datenschutz) Sekundire bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile
des Nervensystems

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Do4.5 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

126.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

163.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

K20.1 (Datenschutz) Radiogene Osophagitis

L58.0 (Datenschutz) Akute Radiodermatitis

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

R59.0 (Datenschutz) LymphknotenvergréRerung, umschrieben

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht niher bezeichnet
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Co2.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zungenunterfliche

C06.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C25.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C31.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Sinus sphenoidalis [Keilbeinhohle]

C32.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Glottis

Ca4.4 (Datenschutz) Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

C49.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax

C49.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

C50.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenk6rper der Brustdriise

C50.5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise

C50.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

C51.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vulva, nicht niher bezeichnet

C53.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend

Cé5 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.1 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Apex vesicae

C67.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

C67.9 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

C69.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Chorioidea

C71.7 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Hirnstamm

C76.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C77.0 (Datenschutz) Sekundare und nicht naher bezeichnete bGsartige Neubildung: Lymphknoten
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.8 (Datenschutz) Sekundare und nicht ndaher bezeichnete bésartige Neubildung: Lymphknoten
mehrerer Regionen

C78.7 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

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

C83.3 (Datenschutz) Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

C94.60 (Datenschutz) Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht klassifizierbar:

Ohne Angabe einer kompletten Remission
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D48.0

Dé61.10
D61.8
D64.8

D69.58

D70.7

G40.1

121.40
J20.8
K12.3
K21.0
K59.09

M25.55

M54.5

M94.81

N17.93

R90.8

R93.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige naher bezeichnete aplastische Animien
Sonstige naher bezeichnete Andmien

Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akute Bronchitis durch sonstige ndaher bezeichnete Erreger
Orale Mukositis (ulzerativ)

GastroSsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

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

Kreuzschmerz

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

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-522.91 3229 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-522.d1 1731 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter
Einstellung

8-52e 1274 Eine oder mehrere simultan-integrierte Boost-Bestrahlungen [SIB]

8-528.6 372 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:

CT-gesteuerte Simulation fiir die externe Bestrahlung
8-542.11 369 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-527.8 354 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)

8-527.0 274 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

8-529.3 249 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie

8-522.90 186 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Ohne bildgestiitzte Einstellung

8-522.b1 193 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-529.8 168 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

9-984.7 167 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-543.22 109 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

1-266.0 96 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei

implantiertem Schrittmacher
9-984.b 92 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-527.1 82 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

8-543.42 69 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

9-984.8 68 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-401.22 67 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50

Minuten bis 2 Stunden
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8-543.51 53 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz

1-632.0 51 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-266.1 47 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-401.30 45 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

9-984.6 40 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-800.co (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

8-561.1 30 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-543.41 29 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz

3-752.0 26 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

1-440.a 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

6-002.72 23 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis
unter 12 mg

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

5-431.22 22 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

9-984.9 21 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

9-401.23 20 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

8-529.7 19 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

1-620.0X 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

9-401.40 18 Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten

bis 2 Stunden
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1-843
8-547.0
3-20x

8-831.00

3-05f

1-426.3

8-523.41

8-982.1

8-930

3-201

8-522.c1

5-399.5

6-00b.79

8-980.0

9-401.31

3-221

1-430.30

1-620.01

3-058

8-018.0

3-82a
1-631.0

1-651

16
16
(Datenschutz)

(Datenschutz)

13

12

n

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

10

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern
Andere native Computertomographie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Transbronchiale Endosonographie

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

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkorperbestrahlung: Gesamtdosis 4 Gy
bis unter 10 Gy

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

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

Native Computertomographie des Halses
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, mehr als 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter

Einstellung

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

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolirer Lavage

Endosonographie des Rektums

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Sigmoideoskopie
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1-844

8-543.32

8-915

3-823

3-207

8-144.1

8-522.a1

8-523.02

8-982.2

9-984.a

8-522.61

8-018.1

8-152.1

8-523.42

8-543.21

8-543.91

8-706

1-620.00

1-650.1
3-052
3-220
5-230.3

8-542.12

7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

6

(Datenschutz)

4

4
4
(Datenschutz)
4

4

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Abdomens

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, mehr als 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter

Einstellung

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung, einzeitig:
Zerebral, koplanare Bestrahlungstechnik

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter

Einstellung

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkorperbestrahlung: Gesamtdosis 10
Gy oder mehr

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder mehr Tage:
1Substanz

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
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8-543.31

8-987.10

8-98e.1

8-98g.11

9-401.32

8-800.fo

8-800.g0

1-444.7
1-710
3-205

6-002.e5

6-009.p6

8-017.0

8-138.0

8-547.31

8-713.0

8-855.3

8-98g.10

3-203

1-204.2

1-242

4

4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu

6 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Ganzkorperplethysmographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.250 mg bis unter
1.500 mg

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

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

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen

[HFNC-System]

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Audiometrie

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 390



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.31 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

1-481.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-481.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsdule

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

1-545.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhéhle durch
Inzision: Mundboden

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

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

3-053 (Datenschutz) Endosonographie des Magens

3-13d.5 (Datenschutz) Urographie: Retrograd

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

5-431.26 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

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

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

6-002.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.500 mg bis unter
1.750 mg

6-002.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.250 mg bis unter
2.500 mg

6-002.ee (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 4.000 mg bis
unter 4.500 mg

6-005.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Temozolomid, parenteral

6-009.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

6-00a.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg

bis unter 1.680 mg
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6-00c.30

8-017.2

8-123.00

8-123.1

8-137.10

8-159.x
8-771

8-812.60

8-98g.12

9-401.41

1-207.0
1-208.8
1-422.1
1-444.6
1-445

1-494.31

1-494.x

1-620.1x

1-631.1

1-63b
1-652.1
1-654.1

1-992.0

3-030

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne
jejunale Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

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

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

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

Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]
Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung

der Biopsieregion

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus
und/oder Magen

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Durchfiihrung von Genexpressionsanalysen in soliden bosartigen
Neubildungen: Analyse von 1 bis 2 Zielstrukturen

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
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3-051
3-057
3-100.0
3-611.0
3-705.0

3-70¢.00

3-724.0

3-742

3-753.1

3-802
3-821
3-825
3-828
5-010.2
5-022.00
5-200.5
5-230.2
5-231.00

5-231.20

5-244.00

5-300.2

5-320.4

5-339.01

5-429.j1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Kolons

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Phlebographie der GefifRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkorper-Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von rekombinantem

Thyreotropin [rh-TSH]

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

Positronenemissionstomographie des gesamten Kérperstammes

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefdRRe mit Kontrastmittel
Schadeleréffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular
Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

Zahnextraktion: Mehrere Zihne eines Quadranten

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstindig retinierter oder

verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

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

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne
Antirefluxventil
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5-429.u

5-431.25

5-431.27

5-431.29

5-431.40

5-433.52

5-449.d3

5-451.92

5-452.61

5-452.63

5-452.a0

5-452.a2

5-469.d3

5-570.x

5-572.1
5-640.2

5-770.5

5-770.7

5-892.09

5-895.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r) Geweberaffung oder

Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen

Clip

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

mit Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik

ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik

mit Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Gastrostomie: Perkutan durch Direktpunktionstechnik mit Fixierung durch
Naht und Steuerung durch bildgebende Verfahren: Ohne jejunale Sonde

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

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

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

Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der

Harnblase: Sonstige

Zystostomie: Perkutan

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Abtragung (modellierende
Osteotomie)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBnahmen: Hand
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
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5-934.0 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fihigem Material: Herzschrittmacher
5-983 (Datenschutz) Reoperation
6-002.17 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 650 Mio. IE bis

unter 750 Mio. IE

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis unter
4,50 g

6-002.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000 mg bis unter
1.250 mg

6-002.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.750 mg bis unter
2.000 mg

6-002.ec (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 3.000 mg bis

unter 3.500 mg

6-002.eg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.000 mg bis
unter 5.500 mg

6-002.eh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.500 mg bis unter
6.000 mg
6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis

unter 200 mg

6-002.q4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis
unter1,2 g

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-5.6

C83.3
C90.00
C34.1

C92.00

C34.3
C34.0
752.01
C83.1

C91.10

C92.01
C92.50
Ci16.0
Cé61
A49.9
C62.1
C83.7
Cs56
C91.01
C25.0
Cé67.2

C91.00

C92.51
C50.4
C82.1
C81.1
C25.2
C80.0

D69.3

155
102
88

83

60
55
47

34

30
27
25
23
21

20
20
18
18
17
16

16

16
15
15
14
13
13

13

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus
Stammzellenspender

Mantelzell-Lymphom

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Akute myeloblastische Leukimie [AML]: In kompletter Remission
Akute myelomonozytire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung der Prostata

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Burkitt-Lymphom

Bosartige Neubildung des Ovars

Akute lymphatische Leukimie [ALL]: In kompletter Remission
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

Akute lymphatische Leukidmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myelomonozytare Leukdmie: In kompletter Remission
Bosartige Neubildung: Oberer dulRerer Quadrant der Brustdriise
Follikulires Lymphom Grad Il

Nodulir-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Idiopathische thrombozytopenische Purpura
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C34.2 12 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C40.0 12 Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Skapula und
lange Knochen der oberen Extremitat

Cé4 12 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C81.0 12 Noduldres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom

C18.2 1 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C60.1 1 Bosartige Neubildung: Glans penis

C67.8 1 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C93.00 1 Akute Monoblasten-/Monozytenleukimie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C20 10 Bosartige Neubildung des Rektums

C83.0 10 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

D46.5 10 Refraktare Anamie mit Mehrlinien-Dysplasie

C18.7 9 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C67.0 9 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

D59.18 9 Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

D61.9 9 Aplastische Andamie, nicht niher bezeichnet

)18.8 9 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

D46.2 8 Refraktire Animie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

C16.2 7 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C21.1 7 Bosartige Neubildung: Analkanal

C49.2 7 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der

unteren Extremitdt, einschlieBlich Hiifte

C50.3 7 Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 7 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C54.1 7 Bosartige Neubildung: Endometrium

C79.5 7 Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C21.0 6 Bosartige Neubildung: Anus, nicht niher bezeichnet

C34.9 6 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht niher bezeichnet

C49.3 6 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax
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C49.4 6 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Abdomens

C53.1 6 Bosartige Neubildung: Ektozervix

C84.4 6 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C93.01 6 Akute Monoblasten-/Monozytenleukimie: In kompletter Remission

D45 6 Polycythaemia vera

Dé61.10 6 Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet

C16.5 5 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht niher bezeichnet

C22.0 5 Leberzellkarzinom

C22.1 5 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C25.1 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C50.9 5 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht niher bezeichnet

C81.4 5 Lymphozytenreiches (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C84.7 5 Anaplastisches grofRzelliges Lymphom, ALK-negativ

C85.1 5 B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C88.70 5 Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe einer

kompletten Remission

D47.3 5 Essentielle (himorrhagische) Thrombozythimie

D69.58 5 Sonstige sekundare Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Co4.8 4 Bosartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C13.8 4 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C16.3 4 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Cc18.0 4 Bosartige Neubildung: Zakum

C34.8 4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche

tiberlappend

C69.3 4 Bosartige Neubildung: Chorioidea

C81.2 4 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C91.80 4 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D46.1 4 Refraktdre Andamie mit Ringsideroblasten

D46.9 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht niher bezeichnet
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E86
J20.5
R11
B49
C15.0
C15.1
C15.4
C24.0
C43.7

C49.1

C50.5
C67.6
C67.9
€793
C88.00

C92.10

D47.2
D47.4
D52.8
D64.8

D68.31

D70.11

D70.14

G62.0

J10.1

Jg96.00

K59.09

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Volumenmangel

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Ubelkeit und Erbrechen

Nicht ndher bezeichnete Mykose

Bosartige Neubildung: Zervikaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartiges Melanom der unteren Extremitdt, einschlieRlich Hiifte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen
Extremitdt, einschlieBlich Schulter

Bosartige Neubildung: Unterer duRerer Quadrant der Brustdriise

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhdute
Makroglobulinimie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische myeloische Leukidmie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Osteomyelofibrose

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Sonstige naher bezeichnete Andamien

Himorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikorpern gegen Faktor
Vi

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 10
Tage bis unter 20 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 7
Tage bis unter 10 Tage

Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

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

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
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N17.92
R72
T86.01
A41.8
A41.9
A49.0
A49.8
B48.5
Co5.1
Co7
C09.8
C09.9
C15.5
C17.
C18.1
C43.9
C53.9
C67.4
C67.5
C76.2
C78.0
C78.2

C78.7

C84.6

C88.40

Co1.40

C92.80

C93.10

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2
Veranderung der Leukozyten, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad | und Il

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Pneumozystose

Bosartige Neubildung: Weicher Gaumen

Bosartige Neubildung der Parotis

Bosartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Anaplastisches grof3zelliges Lymphom, ALK-positiv

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

Haarzellenleukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloische Leukdamie mit multilinedrer Dysplasie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 400



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

D61.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete aplastische Animien

D69.61 (Datenschutz) Thrombozytopenie, nicht niher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

148.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

150.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stirkerer Belastung

150.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

163.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Jo2.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

8.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht niher bezeichnet

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

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

J70.2 (Datenschutz) Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

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

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges niaher bezeichnetes Fieber

RO1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen
Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

A36.8 (Datenschutz) Sonstige Diphtherie

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige niher bezeichnete Staphylokokken
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A41.51
A41.52
B02.9

B24

B25.0
B27.0
B37.81
B44.0
B44.1
B99
Co4.0
Co4.9
C10.8
C12
C15.8
C16.4
C18.4
C18.5
C18.6
C18.9

C21.8

C23
C30.0
C31.0

C40.2

C43.5
C43.6

C44.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
Sepsis: Pseudomonas
Zoster ohne Komplikation

Nicht niher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

Pneumonie durch Zytomegalieviren

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Candida-Osophagitis

Invasive Aspergillose der Lunge

Sonstige Aspergillose der Lunge

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht ndaher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Recessus piriformis

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Bosartige Neubildung der Gallenblase
Bosartige Neubildung: Nasenhohle

Bosartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhohle]

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen

der unteren Extremitdt
Bosartiges Melanom des Rumpfes
Bosartiges Melanom der oberen Extremitdt, einschlielich Schulter

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschlieRlich
Kanthus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

C44.4
C44.9
C45.1
C48.0
C50.2
Cs51.0
C53.0
C53.8
C55
C67.1
C67.3
C68.9
C71.3
C71.4
C74.0
C74.9
€79.88
C83.5
83.8
C85.2
C86.5
C90.01
C90.10
C90.20
C92.30

C92.40

D17.7
D18.03
D36.1

D43.1

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
Bosartige Neubildung der Haut, nicht naher bezeichnet

Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Bosartige Neubildung: Nebenniere, nicht niher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger niher bezeichneter Lokalisationen
Lymphoblastisches Lymphom

Sonstige nicht follikulire Lymphome

Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Multiples Myelom: In kompletter Remission

Plasmazellenleukdamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Extramedullares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute Promyelozyten-Leukimie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, infratentoriell
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

D46.0
D47.0

D47.7

D48.0

D51.3
D57.0

D7o0.10

D70.13

D70.7
D75.9
E24.3
E27.2
E61.1
E83.58
E85.3
E85.8
E85.9
E87.1

F19.0

G00.2
G92.0
G92.9

121.48

126.0
126.9
147.1

150.01

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Refraktdre Andmie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet
Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens

Sonstige ndher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Sonstige alimentdre Vitamin-B12-Mangelanimie
Sichelzellenanamie mit Krisen

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase
unter 4 Tage

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische Phase 4
Tage bis unter 7 Tage

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht niher bezeichnet
Ektopisches ACTH-Syndrom

Addison-Krise

Eisenmangel

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Sekundare systemische Amyloidose

Sonstige Amyloidose

Amyloidose, nicht ndher bezeichnet

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

Streptokokkenmeningitis

Toxische Enzephalopathie unter Inmuntherapie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Supraventrikuldre Tachykardie

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

163.4
177.6
195.9
Jo3.9
Jo6.9
J13
na
J18.0
J20.1
J21.9
J36

J44.01

Ja4.9

Jgo
K20.1
K26.3
K29.6
K29.7
K52.1

K57.92

K71.0
K91.80
K92.2
Lo3.01
L51.1

M13.15

M13.80

M35.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet
Peritonsillarabszess

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1nicht ndaher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Radiogene Osophagitis

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne Perforation,
Abszess oder Angabe einer Blutung

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
Generalisierte Mukositis bei Imnmunkompromittierung
Gastrointestinale Blutung, nicht niher bezeichnet
Phlegmone an Fingern

Bulloses Erythema exsudativum multiforme

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

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

M42.16
M46.42
M46.44
M54.6

Mé65.14

M87.95

M87.98

M89.55

NO5.9

N10
N30.88

N92.0

RoO5
R06.0
R07.3
R18
R53
R55
R59.0
R63.0
R79.8
R90.0

R93.2

R93.3

R93.4

R93.7

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht niher bezeichnet: Thorakalbereich

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdaule

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

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

Nicht ndher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veranderung nicht ndher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Sonstige Zystitis

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRigem
Menstruationszyklus

Husten

Dyspnoe

Sonstige Brustschmerzen

Aszites

Unwohlsein und Ermiidung

Synkope und Kollaps

LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Anorexie

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Intrakranielle Raumforderung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Harnorgane

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Abschnitte des
Muskel-Skelett-Systems
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Odem

T186.02 (Datenschutz) Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad lll und IV
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

8-547.0
1-424
9-984.7
9-984.b
8-544

8-522.d1

8-542.12

8-800.co

6-002.72

8-831.00

8-542.11
3-222
9-984.8
3-226
3-225

9-401.22

9-401.30

8-543.32

8-915

8-98e.1

1-941.0

Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

615
322
277
202
201

(Datenschutz)

187

(Datenschutz)

169

(Datenschutz)

153
(Datenschutz)
146
(Datenschutz)
(Datenschutz)

126

97

90

77

77

74

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten AntikGrpern

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen
oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter
Einstellung

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

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

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

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50
Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:
Komplexe Diagnostik
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

s e ranan ooy

8-018.0

3-202
9-984.9
8-543.21

5-399.5

6-001.h5

8-528.6

8-527.8

9-984.6
1-632.0

8-543.13

8-529.8

8-527.0

8-561.1

8-805.00

5-410.10

9-401.23

6-001.h4

8-810.w2

8-930

3-200

73

(Datenschutz)
70
68

64

62

62

60

60
59

59

57

53

51

51

49

48

47

47

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Native Computertomographie des Thorax
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz

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

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

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

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

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

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

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von peripher gewonnenen himatopoetischen Stammzellen:
Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und
peripherem Blut zur Transplantation und von peripheren Blutzellen zur
Transfusion: Himatopoetische Stammzellen aus peripherem Blut: Zur
Eigenspende

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2 Stunden bis
4 Stunden

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

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

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

Native Computertomographie des Schadels
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

6-00b.79

1-844

6-009.p6

8-151.4

8-800.fo

8-98e.2

6-004.c

8-018.1

8-541.0

8-800.f1

6-001.h6

3-820

1-204.2

6-008.m8

6-002.16

8-706

3-221

8-98g.10

6-002.14

8-713.0

43

42

41

41

(Datenschutz)

40

37

36

35

(Datenschutz)

33

(Datenschutz)

32

32

30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

28

27

27

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

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des
Auges: Lumbalpunktion

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

Apherese-Thrombozytenkonzentrat

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 550 Mio. IE bis
unter 650 Mio. IE

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. IE

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

sz ranan oy

8-543.22

8-98e.3

8-152.1

8-543.33

8-547.1

8-831.04

1-620.01

6-002.15

6-005.07

8-543.71

8-800.c1

8-980.0

1-440.a

8-543.51

8-987.10

1-843

1-941.30

1-991.2

8-522.91

8-527.1

3-206

26

26

25

25

25

(Datenschutz)

24

24

24

24

(Datenschutz)

24

23

23

23

22

22

22

(Datenschutz)

21

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefdlRe:
Legen: GroR3lumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein

zentralvenoses GefaR

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 450 Mio. IE bis
unter 550 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacitidin, parenteral: 900 mg bis
unter 1.200 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Substanz

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

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

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:
Hochauflésende HLA-Typisierung [Zweifeldauflosung] mit Bestimmung von
HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR und HLA-DQ: Beim Patienten

Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische
Identifikation von krankheitsspezifischen Markern fiir die Bestimmung der

Resttumorlast (Minimal Residual Disease [MRD])

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitditsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgestlitzter Einstellung

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

Native Computertomographie des Beckens
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6-002.13 20 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250 Mio. IE bis
unter 350 Mio. IE

6-001.h7 19 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 850 mg bis
unter 950 mg

8-018.2 19 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-522.b1 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung

1-620.00 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen
6-007.j0 18 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral: 1.000 mg

bis unter 2.000 mg
1-710 17 Ganzkorperplethysmographie

1-991.1 17 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Patientenspezifische
molekulargenetische Quantifizierung der Resttumorlast [MRD-Monitoring]

1-711 16 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-853.2 16 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

8-855.3 16 Hiamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-980.10 16 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation
8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

9-401.31 15 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

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

8-543.42 14 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2
Substanzen

8-810.w3 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

1-620.0x 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
3-052 13 Transésophageale Echokardiographie [TEE]
3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses
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6-001.90

8-987.11

3-823

8-800.g0

1-650.2

6-002.17

8-987.12

8-98g.11

3-220

8-800.f2

1-481.5

3-030

6-001.ha

6-00k.0

8-812.60

8-800.f4

1-426.7

1-650.1
5-311.1

6-009.q9

13

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

12

12

12

12

(Datenschutz)

(Datenschutz)

n

n

n

n

n

(Datenschutz)

10

10
10

10

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5 mg bis
unter 2,5 mg

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

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 650 Mio. IE bis
unter 750 Mio. IE

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

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

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

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.250 mg bis
unter 1.450 mg

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravendos: 1.400 mg
bis unter 1.800 mg
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8-543.23

8-543.31

9-401.25

9-984.a

1-440.9

1-941.31

3-752.0

6-001.h3

6-007.p8

8-148.0

8-98e.0

9-401.40

8-800.f5

1-426.2

1-430.10

3-05f

6-001.c1

6-007.p5

6-007.p9

8-144.1

10

10

10

10

(Datenschutz)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4 Stunden bis
6 Stunden

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:
Hochauflésende HLA-Typisierung [Zweifeldauflosung] mit Bestimmung von
HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR und HLA-DQ: Bei einem oder mehreren
Verwandten

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

Schwachungskorrektur

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 4.500
mg bis unter 5.700 mg

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Transbronchiale Endosonographie

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

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 2.700
mg bis unter 3.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 5.700
mg bis unter 6.900 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem
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8-771 8 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.20 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

8-987.13 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 21 Behandlungstage

6-00a.bb 7 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 1.400 mg bis unter
1.600 mg
8-125.1 7 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:

Transnasal, endoskopisch

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

8-543.34 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

1-426.3 6 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-430.30 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

6-001.93 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5 mg bis
unter 5,5 mg

6-001.hc 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.650 mg bis

unter 1.850 mg

6-007.pa 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 6.900
mg bis unter 8.100 mg

6-007.pb 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 8.100
mg bis unter 9.300 mg

6-008.h5 6 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 1.400 mg bis unter
1.800 mg
6-009.96 6 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 800 mg

bis unter 1.000 mg

6-00c.c5 6 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral:
100 mg bis unter 120 mg

8-137.00 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-390.x 6 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-523.42 6 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkorperbestrahlung: Gesamtdosis 10
Gy oder mehr

8-800.f6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-980.11 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

1-206 5 Neurographie

1-266.0 5 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

1-444.6 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-490.4 5 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-661 5 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-991.3 5 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Krankheitsspezifische

molekulargenetische Quantifizierung der Resttumorlast [MRD-Monitoring]

6-002.19 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 850 Mio. IE bis
unter 950 Mio. IE

6-002.qf 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

6-003.p1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral:
1.250 IE bis unter 2.500 IE

6-006.j3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 50 mg bis
unter 60 mg
6-007.p4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 2.100

mg bis unter 2.700 mg

6-007.p6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 3.300
mg bis unter 3.900 mg

6-007.p7 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 3.900
mg bis unter 4.500 mg

6-009.e1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral: 75
mg bis unter 100 mg

6-00b.a6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab ozogamicin, parenteral:
5,0 mg bis unter 6,0 mg

8-017.0 5 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-137.10 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahghle: GroRlumig
8-159.x 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-529.3 5 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:

Bestrahlungsplanung fiir die intensititsmodulierte Radiotherapie
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8-543.14

8-640.0

8-853.3

9-401.32
3-20x

8-800.c2

8-800.81

1-207.0

1-442.0

1-444.7

1-991.0

3-82a
5-230.3

5-431.22

5-452.61

5-469.d3

5-550.1

6-001.91

6-001.h9

6-002.18

6-002.54

5

5
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
4

4

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

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

Hamofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4 Stunden
Andere native Computertomographie

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

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

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische
Identifikation und Herstellung von patientenspezifischen Markern fiir die
Bestimmung der Resttumorlast (Minimal Residual Disease [MRD])
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Zahnextraktion: Mehrere Zihne verschiedener Quadranten

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

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis
unter 3,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.050 mg bis
unter 1.250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 750 Mio. IE bis
unter 850 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g bis unter
6,50g
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6-002.57

6-002.73

6-002.pa

6-002.pb

6-005.06

6-005.e4

6-006.b3

6-006.b4

6-006.j2

6-007.p3

6-008.m6

6-009.q8

6-00a.ba

6-00e.d
6-00f.j
6-00j.4
6-00k.6
6-00k.7
8-132.3

8-138.0

8-523.41

8-547.31

4

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
15,50 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 25,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg bis unter 2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9:
bis unter 1.400 mg

Voriconazol, oral: 10,50 g bis unter

Pegfilgrastim, parenteral: 12 mg bis

Caspofungin, parenteral: 500 mg bis

Caspofungin, parenteral: 600 mg bis

Azacitidin, parenteral: 750 mg bis

Plerixafor, parenteral: 20,0 mg bis

Brentuximab vedotin, parenteral: 100

Brentuximab vedotin, parenteral: 125

Ipilimumab, parenteral: 40 mg bis

Posaconazol, oral, Tabletten: 1.500

Nivolumab, parenteral: 240 mg bis

Daratumumab, intravends: 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 1.200 mg bis unter

1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Enfortumab vedotin, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Trastuzumab deruxtecan, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 18: Glofitamab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Talquetamab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Tebentafusp, parenteral

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters: Wechsel

ohne operative Dilatation

Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkorperbestrahlung: Gesamtdosis 4 Gy

bis unter 10 Gy

Andere Immuntherapie: Imnmunsuppression: Sonstige Applikationsform
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8-812.61

8-98g.14

1-426.0

1-481.4

1-613
1-640
3-053
3-056
3-100.0
3-802
5-231.00

5-399.7

6-001.95

6-001.c2

6-001.c3

6-001.c4

6-001.h8

6-001.hb

6-002.56

6-002.98

6-002.p2

6-002.p4

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelsaule

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Pankreas

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn: Ein Zahn

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 6,5 mg bis
unter 7,5 mg

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

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

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.450 mg bis
unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g bis unter
10,50 g

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis
unter 250 mg
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s e ranan ooy

6-002.p6

6-002.p8

6-006.bs

6-008.ha

6-008.m1

6-009.p8

6-009.qc

6-009.ro

6-00a.bg

6-00a.f

6-00a.k3

6-00a.k4

6-00b.a7

6-00c.c6

6-00k.8

8-137.12

8-529.7

8-800.f7

8-810.j5

8-810.w5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximab vedotin, parenteral: 150
mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 3.800 mg bis unter
4.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 2.600 mg
bis unter 3.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, subkutan: 1.800 mg
bis unter 3.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 1.000 mg bis unter
1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 1.000 mg bis unter
1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 1.500 mg bis unter
2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab ozogamicin, parenteral:
6,0 mg bis unter 7,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral:
120 mg bis unter 140 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Teclistamab, parenteral

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

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g
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8-812.51

8-812.52

3-825

8-800.g2

1-408.0

1-426.4

1-426.5

1-426.x

1-432.00

1-432.01

1-445

1-492.4

1-494.8

1-620.1x
1-631.0
1-771
1-859.x
3-13d.6
3-13f
3-800
3-824.0
3-826

5-433.52

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

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

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

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

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

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

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Urographie: Perkutan

Zystographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-529.p2 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

5-98k.0 (Datenschutz) Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

5-98k.2 (Datenschutz) Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

6-001.94 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 5,5 mg bis
unter 6,5 mg

6-001.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 8,5 mg bis
unter 9,5 mg

6-001.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5 mg bis

unter 10,5 mg

6-002.1a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 950 Mio. IE bis
unter 1.050 Mio. IE

6-002.1b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 1.050 Mio. IE
bis unter 1.250 Mio. IE

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis unter
4,50
6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis

unter 800 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

6-002.q7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 750 mg bis unter 850 mg

6-002.gb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-002.qd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 1.750 mg bis unter 1.950 mg

6-002.qe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 1.950 mg bis unter 2.150 mg

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-002.qm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 8.650 mg bis unter 11.150 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis
unter 1,6 g

6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 4,0 g bis
unter 4,8 g
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6-003.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-Lipidkomplex,
parenteral: 1.400 mg bis unter 1.800 mg

6-003.16 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-Lipidkomplex,
parenteral: 1.800 mg bis unter 2.200 mg

6-003.17 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Amphotericin-B-Lipidkomplex,
parenteral: 2.200 mg bis unter 2.600 mg

6-003.g1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg bis unter 75
mg

6-005.d1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

6-005.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral: 45,0 mg bis
unter 50,0 mg

6-005.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Mifamurtid, parenteral: 4,0 mg bis
unter 5,0 mg

6-006.j5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70 mg bis
unter 80 mg

6-006.j6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 80 mg bis
unter 90 mg

6-006.jg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 260 mg bis
unter 300 mg

6-007.j1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral: 2.000 mg
bis unter 3.000 mg

6-007.na (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 700 mg bis
unter 800 mg

6-007.nb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 800 mg bis
unter 900 mg

6-008.78 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab, parenteral: 100 pg bis
unter 130 pug

6-008.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80 mg bis
unter 120 mg

6-008.m4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 160 mg bis
unter 200 mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-009.qa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 1.800 mg
bis unter 2.200 mg

6-009.qd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 3.000 mg
bis unter 3.400 mg

6-009.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, subkutan: 5.400 mg

bis unter 7.200 mg
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6-00a.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 2.500 mg bis unter
3.000 mg

6-00a.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 3.000 mg bis unter
4.000 mg

6-00b.0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Abemaciclib, oral

6-00b.h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Streptozocin, parenteral

6-00cC.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Apalutamid, oral: 1.440 mg bis unter
2.160 mg

6-00c.c7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral:
140 mg bis unter 160 mg

6-00f.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Selpercatinib, oral

6-00f.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Mehr als 600
mg bis 700 mg

6-00j.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 18: Ivosidenib, oral

8-017.1 (Datenschutz) Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-543.61 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 1 Substanz

8-800.62 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 3
bis unter § patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.fa (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anisthesie

8-980.21 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104
Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-980.40 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

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

9-401.26 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6 Stunden

1-208.3 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potenziale: Friih-somatosensorisch [FSSEP]
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1-426.1 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, supraklavikulir (Virchow-Driise)

1-426.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-426.a (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial

1-447 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und minnlichen Genitalorganen:
Niere

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

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

1-481.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-492.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schulterregion

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung
der Biopsieregion

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

1-497.3 (Datenschutz) Transvendse oder transarterielle Biopsie: Leber

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische ésophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Diinndarmes

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-660 (Datenschutz) Diagnostische Urethroskopie

1-672 (Datenschutz) Diagnostische Hysteroskopie

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-846.0 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

1-941.20 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:

Niedrigauflésende HLA-Typisierung [Einfeldauflésung] mit Bestimmung von
HLA-A, HLA-B und HLA-DR: Beim Patienten
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1-999.42

3-035

3-055.0

3-753.0

3-806
3-809
3-821
5-010.2
5-022.00
5-210.1

5-225.5

5-230.0

5-231.13

5-244.00

5-273.5

5-292.30

5-312.0

5-319.15

5-320.4

5-403.00

5-413.10

5-422.52

5-429.a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu diagnostischen MalRnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Schadeler6ffnung iiber die Kalotte: Bohrlochtrepanation

Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage: Ventrikular

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter oder
verlagerter Zahn: Mehrere Zdhne beider Kiefer

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision, lokal, Lippe

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

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

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

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen
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5-431.21

5-433.50

5-449.j3

5-449.t3

5-452.82

5-452.92

5-452.a0

5-469.e3

5-469.t3

5-513.b

5-513.f0

5-513.m0

5-513.n1

5-526.1

5-526.e1

5-549.a

5-570.4

5-609.3

5-778.0

5-778.1

5-778.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik
mit Gastropexie

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

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengdangen: Entfernung von
alloplastischem Material

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

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 2 Stent-Prothesen

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Andere Bauchoperationen: Verwendung von auf ein Kauterisierungssystem
vorgeladenen selbstexpandierenden Prothesen/Stents

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade, transurethral

Andere Operationen an der Prostata: Dilatation der prostatischen Harnrohre

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

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

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische Sofortrekonstruktion
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sz ranan oy

5-995

6-001.99

6-001.9¢

6-001.9f

6-001.24

6-001.a8

6-001.a9

6-001.b3

6-001.cO

6-001.e4

6-001.e8

6-001.g3

6-001.g7

6-001.hd

6-001.he

6-001.hf

6-001.k7

6-001.kd

6-002.1c

6-002.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 10,5 mg bis

unter 11,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 15,5 mg bis

unter 17,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 21,5 mg bis

unter 23,5 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650 mg bis

unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 1.250 mg bis

unter 1.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 1.450 mg bis

unter 1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, parenteral

40 mg bis unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis

unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg bis

unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700 mg bis

unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis unter

4.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 7.600 mg bis unter

8.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850 mg bis

unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 2.050 mg bis

unter 2.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 2.450 mg bis

unter 2.850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends: 450 mg bis

unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1:

unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:

unter 1.450 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 1.450 Mio. IE

bis unter 1.650 Mio. |IE

Trastuzumab, intravends: 1.000 mg bis

Filgrastim, parenteral: 1.250 Mio. IE bis

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

428



Gemeinsamer

Bundesausschuss
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sz ranan oy

6-002.52

6-002.55

6-002.91

6-002.92

6-002.99

6-002.p1

6-002.p3

6-002.p5

6-002.p7

6-002.p9

6-002.pd

6-002.pe

6-002.pk

6-002.95

6-002.q8

6-002.qa

6-002.gh

6-002.qj

6-002.r2

6-002.r4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
850¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
parenteral: 550 mg bis unter 650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
parenteral: 850 mg bis unter 950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
parenteral: 4.150 mg bis unter 5.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
parenteral: 5.150 mg bis unter 6.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter1,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 2,0 g

Voriconazol, oral: 2,50 g bis unter 3,50

Voriconazol, oral: 6,50 g bis unter

Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis

Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis

Bevacizumab, parenteral: 1.150 mg bis

Caspofungin, parenteral: 65 mg bis

Caspofungin, parenteral: 150 mg bis

Caspofungin, parenteral: 250 mg bis

Caspofungin, parenteral: 350 mg bis

Caspofungin, parenteral: 450 mg bis

Caspofungin, parenteral: 800 mg bis

Caspofungin, parenteral: 900 mg bis

Caspofungin, parenteral: 2.000 mg bis

Liposomales Amphotericin B,

Liposomales Amphotericin B,

Liposomales Amphotericin B,

Liposomales Amphotericin B,

Liposomales Amphotericin B,

Voriconazol, parenteral: 0,8 g bis

Voriconazol, parenteral: 1,6 g bis
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sz ranan oy

6-002.r6

6-002.r7

6-002.r9

6-002.rc

6-o002.rf

6-003.12

6-003.g2

6-003.g3

6-003.g4

6-003.g6

6-003.p2

6-004.41

6-004.44

6-004.45

6-004.a9

6-005.00

6-005.02

6-005.04

6-005.08

6-005.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter3,2 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 4,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 5,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter 8,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2:
unter13,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
parenteral: 600 mg bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3:
2.500 |E bis unter 3.750 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 180 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 210 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4:
unter 2,75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 225 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 375 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 1.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis

Voriconazol, parenteral: 3,2 g bis

Voriconazol, parenteral: 4,8 g bis

Voriconazol, parenteral: 7,2 g bis

Voriconazol, parenteral: 12,0 g bis

Amphotericin-B-Lipidkomplex,

Lenalidomid, oral: 75 mg bis unter 100

Lenalidomid, oral: 100 mg bis unter

Lenalidomid, oral: 125 mg bis unter 150

Lenalidomid, oral: 175 mg bis unter

Pegylierte Asparaginase, parenteral:

Decitabin, parenteral: 60 mg bis unter

Decitabin, parenteral: 150 mg bis

Decitabin, parenteral: 180 mg bis

Trabectedin, parenteral: 2,50 mg bis

Azacitidin, parenteral: 150 mg bis

Azacitidin, parenteral: 300 mg bis

Azacitidin, parenteral: 450 mg bis

Azacitidin, parenteral: 1.200 mg bis

Arsentrioxid, parenteral
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

sz ranan oy

6-005.do

6-005.d2

6-005.e5

6-005.m4

6-005.n1

6-006.02

6-006.0a

6-006.0b

6-006.12

6-006.b6

6-006.ba

6-006.j4

6-006.jc

6-006.jd

6-006.je

6-007.5

6-007.91

6-007.a

6-007.e2

6-007.e3

6-007.e8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

Paclitaxel, als an Albumin gebundene

Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:

Paclitaxel, als an Albumin gebundene

Nanopartikel, parenteral: 450 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 30,0 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5:
unter 486 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
2.100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 70 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 220 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6:
unter 240 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 1.260 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
3.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
4.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
8.400 mg

Plerixafor, parenteral: 25,0 mg bis

Tocilizumab, intravends: 640 mg bis

Tocilizumab, subkutan: 324 mg bis

Eltrombopag, oral: 450 mg bis unter

Eltrombopag, oral: 1.800 mg bis unter

Eltrombopag, oral: 2.100 mg bis unter

Cabazitaxel, parenteral: 40 mg bis

Brentuximab vedotin, parenteral: 175

Brentuximab vedotin, parenteral: 300

Ipilimumab, parenteral: 60 mg bis

Ipilimumab, parenteral: 180 mg bis

Ipilimumab, parenteral: 200 mg bis

Ipilimumab, parenteral: 220 mg bis

Dabrafenib, oral

Pertuzumab, parenteral: 840 mg bis

Pomalidomid, oral

Ibrutinib, oral: 2.800 mg bis unter

Ibrutinib, oral: 3.500 mg bis unter

Ibrutinib, oral: 7.000 mg bis unter
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s e ranan ooy

6-007.ke

6-007.m1

6-007.n9

6-007.nf

6-007.nj

6-007.pc

6-007.pd

6-007.pe

6-008.77

6-008.7a

6-008.7b

6-008.7e

6-008.7g

6-008.g1

6-008.gf

6-008.h4

6-008.h7

6-008.h9

6-008.hb

6-008.hc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 5.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
unter 2.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg bis unter 10.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg bis unter 12.900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7:
mg bis unter 15.300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 100 pug

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 220 pg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 280 ug

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 640 ug

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 1.000 pg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
bis unter 3.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
2.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
3.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
unter 5.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8:
6.200 mg

Posaconazol, parenteral: 4.800 mg bis

Ramucirumab, parenteral: 450 mg bis

Thiotepa, parenteral: 600 mg bis

Thiotepa, parenteral: 1.400 mg bis

Thiotepa, parenteral: 2.000 mg bis

Posaconazol, oral, Tabletten: 9.300

Posaconazol, oral, Tabletten: 10.500

Posaconazol, oral, Tabletten: 12.900

Blinatumomab, parenteral: 72 ug bis

Blinatumomab, parenteral: 160 ug bis

Blinatumomab, parenteral: 220 pg bis

Blinatumomab, parenteral: 520 pg bis

Blinatumomab, parenteral: 760 pg bis

Isavuconazol, parenteral: 200 mg bis

Isavuconazol, parenteral: 3.400 mg

Isavuconazol, oral: 1.000 mg bis unter

Isavuconazol, oral: 2.200 mg bis unter

Isavuconazol, oral: 3.000 mg bis unter

Isavuconazol, oral: 4.600 mg bis

Isavuconazol, oral: 5.400 mg bis unter
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s e ranan ooy

6-008.hf

6-008.hg

6-008.ma

6-009.7

6-009.e0

6-009.e2

6-009.j
6-009.n

6-009.95

6-009.q7

6-009.ge

6-009.9qg

6-009.qj

6-00a.0

6-00a.1

6-00a.12

6-00a.bo

6-00a.k5

6-00a.k8

6-00b.6

6-00b.8

6-00b.a5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 8.600 mg bis unter
10.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, oral: 10.200 mg bis
unter 11.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480 mg bis
unter 560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral:
50 mg bis unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trifluridin-Tipiracil, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 600 mg
bis unter 800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 1.000 mg
bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 3.400 mg
bis unter 4.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 5.000 mg
bis unter 5.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravends: 6.600 mg
bis unter 7.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Alectinib, oral

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral: 100 mg bis unter
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 2.000 mg bis unter
2.500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 4.000 mg bis unter
5.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Liposomales
Cytarabin-Daunorubicin, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Emicizumab, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab ozogamicin, parenteral:
4,0 mg bis unter 5,0 mg
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Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

\\\Iu/ ”
(/

6-00b.f (Datenschutz)

6-00c.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 12: Gilteritinib, oral

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-6.6

S72.10
S72.01
163.4
163.3
N39.0
S32.5
150.13
E86
150.01
150.14
118.8
S72.2
S06.5
S32.1
S72.3

163.5

E87.1
195.1
R29.6
$32.01
A46
110.01
$30.0

G45.82

161.0
8.9
J22

Ro5

159

140

103

67

60

47

40

39

31

29

28

23

16

16

14

13

12

12

12

12

10

10

10

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsuldr

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Fraktur des Os pubis

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Volumenmangel

Sekundire Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet
Subtrochantdre Fraktur

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Femurschaftes

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Hypoosmolalitit und Hyponatriamie

Orthostatische Hypotonie

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Erysipel [Wundrose]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Husten
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

T79.69 8 Traumatische Muskelischdamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Fos5.1 7 Delir bei Demenz

S00.85 7 Oberfldchliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S06.6 7 Traumatische subarachnoidale Blutung

$22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

J44.09 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1nicht niher bezeichnet

M48.06 6 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S32.4 6 Fraktur des Acetabulums

S70.0 6 Prellung der Hiifte

A04.70 5 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige

Organkomplikationen

J12.8 5 Pneumonie durch sonstige Viren
M17.1 5 Sonstige primdre Gonarthrose
M25.55 5 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR,

Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

R26.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat

R54 5 Senilitat

R55 5 Synkope und Kollaps

S22.43 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

$32.02 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

$32.03 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

C18.2 4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

135.0 4 Aortenklappenstenose

135.2 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

148.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal

J18.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Jaa.19 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher

bezeichnet: FEVinicht ndher bezeichnet

K56.5 4 Intestinale Adhisionen [Briden] mit Obstruktion
R50.88 4 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
S06.0 4 Gehirnerschiitterung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

$32.05
$32.3
$42.29
S42.3
S72.1

G40.2

G40.3
121.40
126.9
J69.0
Ko4.5
M16.1
S06.33
S27.0
$27.1
S42.20
$80.0
$82.0
$82.81
A41.51
A49.9
C18.7
C20
Cé4
E11.91
Fo1.8
Fos.0
Fos5.8

G20.21

4
4
4
4
4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des Humerusschaftes

Femurfraktur: Intertrochantar

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

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Chronische apikale Parodontitis

Sonstige primdre Koxarthrose

Umschriebenes zerebrales Himatom

Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Bimalleolarfraktur

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Sonstige vaskulare Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

G20.91

G45.83

G62.88
G91.20
H81.2

I11.01

1211

121.48

161.1
161.4

163.2

170.24
170.25

J10.1

Ja4q.02

K21.0
K35.32
K44.9
K55.0
K92.1
Lo3.10

M00.03

Mo00.86

M46.44
M46.46

M54.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Primdres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome:
Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Neuropathia vestibularis

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphire, kortikal
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

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

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute GefiaRkrankheiten des Darmes

Meldna

Phlegmone an der oberen Extremitdt

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige niher bezeichnete bakterielle
Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Lumboischialgie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

M84.35 (Datenschutz) Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

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

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

$22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

$32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

$42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

$42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

$52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.51 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

$72.03 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Subkapital

$82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

$82.6 (Datenschutz) Fraktur des AuRenkndchels

$82.82 (Datenschutz) Trimalleolarfraktur

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht niaher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht naher
bezeichneten Ursprungs

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

B34.80 (Datenschutz) Sepsis durch Viren, anderenorts nicht klassifiziert

Cos.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

C15.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

C16.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.0 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Zikum

C18.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Colon transversum

C67.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C71.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Temporallappen

Ccn.3 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Parietallappen

C78.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
C79.5 (Datenschutz) Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanamien

D64.8 (Datenschutz) Sonstige niher bezeichnete Animien

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als

entgleist bezeichnet

Fo3 (Datenschutz) Nicht niher bezeichnete Demenz

Fa1.0 (Datenschutz) Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G20.10 (Datenschutz) Primires Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintriachtigung:

Ohne Wirkungsfluktuation

G20.11 (Datenschutz) Primires Parkinson-Syndrom mit miRiger bis schwerer Beeintrichtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G21.8 (Datenschutz) Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom
G25.5 (Datenschutz) Sonstige Chorea

G30.1 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G56.3 (Datenschutz) Lasion des N. radialis

G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden

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

H43.1 (Datenschutz) Glaskorperblutung

H81.1 (Datenschutz) Benigner paroxysmaler Schwindel
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

133.0
134.0
142.88
144.1
144.2
148.1
148.2
148.9
160.1
161.5
162.00
162.01
163.0
171.2
174.2
174.3
180.1

180.81

187.21
J15.0
n8.o
J20.5
J20.9
J32.0
Jao

J44.01

Jaqan

Ja4.3

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitdten
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefaRe der oberen
Extremitdten

Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis maxillaris

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht niher
bezeichnet: FEV1>=70% des Sollwertes
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

144.82

J45.99

J86.9

J96.01

Ko8.3
K10.28
K11.2
K12.28
K12.3
K25.0
K25.1
K26.0
K26.1
K29.0
K29.6
K29.7
K31.82
K43.4
K52.1
K52.8
K55.1
K56.4
K56.6

K57.22

K59.02
K59.09
K72.0

K74.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Pyothorax ohne Fistel

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ Il
[hyperkapnisch]

Verbliebene Zahnwurzel

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer
Sialadenitis

Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Orale Mukositis (ulzerativ)

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht niher bezeichnet

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Parastomale Hernie mit Gangran

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Chronische GefilRkrankheiten des Darmes

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

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

Medikament6s induzierte Obstipation
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

K80.00

K80.41

K85.90

Lo3.1
L89.26
L89.34
L97

Moo0.05

Mo05.80
M06.00

M10.07

M16.3
M25.56
M31.6
M31.7
M43.16

M48.51

M48.56
M51.1
M53.1
M54.5

M60.98

M76.3
M79.66

M8o0.05

M80.45

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Phlegmone an der unteren Extremitat
Dekubitus, Stadium 3: Trochanter
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige Riesenzellarteriitis

Mikroskopische Polyangiitis

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Okzipito-Atlanto-Axialbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Lumbalbereich
Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Zervikobrachial-Syndrom

Kreuzschmerz

Myositis, nicht niher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsiule]

Tractus-iliotibialis-Scheuersyndrom [lliotibial band syndrome]

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

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk,

lliosakralgelenk]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

M80.98

M84.22

M84.25

M84.45

N10
N12
N13.21
N17.91
N17.92
N30.0
RO7.4
R26.3
R27.0
R40.0
R56.8
$00.95
S01.53

S02.68

S20.2
$22.02
$22.04
$22.20
$22.44
$36.52
$37.01
$37.22
$42.03

$42.23

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

Verzégerte Frakturheilung: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

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

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

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 2

Akute Zystitis

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Immobilitat

Ataxie, nicht niher bezeichnet

Somnolenz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet: Prellung
Offene Wunde: Zahnfleisch (Processus alveolaris)

Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht naher bezeichnete
Teile

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Verletzung: Colon transversum

Prellung und Himatom der Niere

Ruptur der Harnblase

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 444



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

S42.24
S42.45
S52.01
$52.09
S60.2
$62.32
$70.1
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$72.08
S72.41
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S72.8
$82.31
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T82.7

T84.04

T84.6
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylir (T- oder Y-Form)
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile
Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur der MittelfuBknochen

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

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 445



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

8-550.1

1-771
3-200
9-984.b
3-900
9-984.7

8-98g.11

8-550.0

8-800.co

8-98g.12

3-226
3-225
3-222
3-203
3-052

8-98g.10

8-706
3-206

8-125.0

8-152.1
1-844

1-710

Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

951

208
(Datenschutz)
126
120

75

60

82

(Datenschutz)

35

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
23

22

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16

16
15

14

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Native Computertomographie des Schiadels

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Geriatrische friithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Transésophageale Echokardiographie [TEE]

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Native Computertomographie des Beckens

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Ganzkorperplethysmographie
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9-984.8
1-613
3-220

8-98g.13

1-266.0

1-854.7

8-561.1

9-984.6

8-930

3-205
3-820

8-980.0

3-221
3-800

3-823

8-987.1

9-984.9

8-831.00

8-132.1
1-207.0

1-854.6

8-987.12

13
12
(Datenschutz)

12

n

n

n

n

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

8

(Datenschutz)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel

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

spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

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

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-98g.14

3-802
1-444.7
8-132.3
8-133.0
8-933
1-661
3-202

8-713.0

1-208.3
1-242
3-201

5-431.22

5-431.24

5-452.61

6-00k.0

8-017.1

8-132.2

8-640.0

8-812.60

8-980.10

3-228
1-424

1-620.0x

6

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdaule und Riickenmark
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Native Computertomographie des Thorax

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

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-somatosensorisch [FSSEP]
Audiometrie

Native Computertomographie des Halses

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

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

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

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

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

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

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

Computertomographie der peripheren Gefdl3e mit Kontrastmittel
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
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1-843
3-030

5-433.52

5-449.d3

5-451.92

5-787.9d

5-896.0f

5-916.a0

8-017.0

8-123.1

8-190.31

8-192.3f

8-771

8-900

8-980.11

8-987.10

1-205

1-208.4

1-266.1

1-442.0

1-444.6

1-464.00

1-491.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

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

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

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflichig,
mit Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Intravenose Andsthesie

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

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

Elektromyographie [EMG]

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Oberschenkel
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1-492.4

1-493.31

1-501
1-502.6

1-620.00

1-620.01

1-631.0
1-63b
1-71

1-941.0

1-999.42

3-13f
3-207
3-607
3-701
3-705.0

3-724.0

3-742

3-752.0

3-805
3-806
3-821

3-825
3-826
3-82a

5-210.1
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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(Datenschutz)
(Datenschutz)
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Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie der Mamma durch Inzision
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neubildungen:
Komplexe Diagnostik

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Art des Zystoskops:
Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

Zystographie

Native Computertomographie des Abdomens

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten

Szintigraphie der Schilddriise

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

Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie erganzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

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

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
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5-230.5
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(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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(Datenschutz)
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Operationen an der KieferhGhle: Fensterung liber unteren Nasengang
Operationen an der Kieferhdhle: Osteoplastische Operation, transoral
Zahnextraktion: Samtliche Zdhne

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

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

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem
Gewebe) eines Gesichtsschidelknochens: Dekortikation (z.B. bei
Kieferosteomyelitis)

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

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

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

weis im Vorwort)
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Diagnosen zu B-7.6

Po7.12
P59.8
P22.8
J06.9
J21.0
P28.8
P70.4
S00.85
Po7.3
Po7.11
B34.9
D18.01
Po7.02

P39.8

P59.0
P92.5
Po7.10
J20.9
P39.9
Pos.0
P92.8
R50.88
Po7.00
Po7.01
P28.2
P28.4
P92.2
R06.88

A08.4

86

53

40

33

33

24

22

20

19

15

13

n

10

10

10

10

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm
Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht niher bezeichnet
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige naher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Sonstige vor dem Termin Geborene

Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm
Virusinfektion, nicht niher bezeichnet

Hamangiom: Haut und Unterhaut

Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm

Sonstige naher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode
spezifisch sind

Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung
Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm
Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht niher bezeichnet
Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Sonstige Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen

Sonstiges ndher bezeichnetes Fieber

Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm
Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm
Zyanoseanfdlle beim Neugeborenen

Sonstige Apnoe beim Neugeborenen

Trinkunlust beim Neugeborenen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
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Bundesausschuss
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J15.7

Jg96.00

N10
P39.1
R17.0
R62.8
R63.3
Z03.8
B34.1
2.

K40.90

PO5.1
P22.0
P22.1
P37.9
Q35.5

227.8

738.0

776.2

Ao08.0

A09.9

B25.9
B37.0
G47.31
147.1
Joo
Jos.0

Jo6.8

4

4

4
4
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

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

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen Entwicklung
Erndhrungsprobleme und unsachgemafe Ernihrung

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Infektion durch Enteroviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des Neugeborenen
Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Angeborene infektiose oder parasitdre Krankheit, nicht niher bezeichnet
Spalte des harten und des weichen Gaumens

Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

Einling, Geburt im Krankenhaus

Gesundheitsiiberwachung und Betreuung eines anderen gesunden Sauglings
und Kindes

Enteritis durch Rotaviren

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

Zytomegalie, nicht ndher bezeichnet
Candida-Stomatitis

Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
Supraventrikuldre Tachykardie

Akute Rhinopharyngitis [Erkiltungsschnupfen]
Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
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J10.0
J18.0
J20.8
N39.0
P20.1
P21.0
P24.0
P28.3
P28.5
P28.9
P36.4
P37.5

P37.8

P39.3
P55.0
P74.1

P78.3
P80.8

P81.8

P92.1

P96.1

Q315

Q36.9
Q37.5
R19.5

R50.9
R56.8
$06.0

A08.3

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht niher bezeichnet
Intrauterine Hypoxie, erstmals wahrend Wehen und Entbindung festgestellt
Schwere Asphyxie unter der Geburt

Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

Primare Schlafapnoe beim Neugeborenen

Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

Storung der Atmung beim Neugeborenen, nicht naher bezeichnet
Sepsis beim Neugeborenen durch Escherichia coli

Kandidose beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete angeborene infektiose und parasitdre
Krankheiten

Harnwegsinfektion beim Neugeborenen
Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
Dehydratation beim Neugeborenen

Nichtinfektiose Diarrhoe beim Neugeborenen
Sonstige Hypothermie beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Storungen der Temperaturregulation beim
Neugeborenen

Regurgitation und Rumination beim Neugeborenen

Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhingigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die Mutter

Angeborene Laryngomalazie

Lippenspalte, einseitig

Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Sonstige Stuhlveranderungen

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Gehirnerschiitterung

Enteritis durch sonstige Viren
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A09.0

A37.0
A85.0
A86
A87.0
B25.88
B34.3
B99

C91.00

D18.05
D18.08
E25.00
E83.38
E87.1
F45.0

G40.1

Hoo.0
H66.0
195.9

J10.1

Jna

J12.0
3
14
5.2
8.1
8.9

J20.4

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiGsen
Ursprungs

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Enzephalitis durch Enteroviren

Virusenzephalitis, nicht naher bezeichnet

Meningitis durch Enteroviren

Sonstige Zytomegalie

Infektion durch Parvoviren nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Akute lymphatische Leukidmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Hamangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

21-Hydroxylase-Mangel [AGS Typ 3], klassische Form

Sonstige Storungen des Phosphorstoffwechsels und der Phosphatase
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Somatisierungsstorung

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen

Hordeolum und sonstige tiefe Entziindung des Augenlides
Akute eitrige Otitis media
Hypotonie, nicht niher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht
nachgewiesen

Pneumonie durch Adenoviren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Pneumonie durch Haemophilus influenzae
Pneumonie durch Staphylokokken
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren
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186.9

Jg96.10

196.91
K74.6
K92.0
Lol.o
Lo3.01
L04.0
Lo8.8
L20.8
L22
M30.3
N30.0
P05.9
P08.2
P12.2
P12.8
P20.9
P21.9
P23.6
P29.1
P29.3
P29.8
P54.3
P54.5
P55.1

P78.2

P81.9

P9o

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pyothorax ohne Fistel

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht niher bezeichnet: Typ Il [hyperkapnisch]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

Hamatemesis

Impetigo contagiosa [jeder Erreger] [jede Lokalisation]

Phlegmone an Fingern

Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut
Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

Windeldermatitis

Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

Akute Zystitis

Intrauterine Mangelentwicklung, nicht naher bezeichnet

Nach dem Termin Geborenes, nicht zu schwer fiir das Gestationsalter
Epikranielle subaponeurotische Blutung durch Geburtsverletzung
Sonstige Geburtsverletzungen der behaarten Kopfhaut

Intrauterine Hypoxie, nicht ndher bezeichnet

Asphyxie unter der Geburt, nicht niher bezeichnet

Angeborene Pneumonie durch sonstige Bakterien

Herzrhythmusstorung beim Neugeborenen

Persistierender Fetalkreislauf

Sonstige kardiovaskuldre Krankheiten mit Ursprung in der Perinatalperiode
Sonstige gastrointestinale Blutung beim Neugeborenen

Hautblutung beim Neugeborenen

ABoO-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

Hamatemesis und Meldana beim Neugeborenen durch Verschlucken
miitterlichen Blutes

Storung der Temperaturregulation beim Neugeborenen, nicht niher
bezeichnet

Krampfe beim Neugeborenen
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P92.0

P96.8

Qos.9
Q21.2
Q22.1
Q23.4
Q353
Q38.1
Q40.0
Q411
Q43.2
Q433
Q50.1
Q64.2
Q792
Q90.9
Q913
R06.80
R1
R40.0
R55
R73.9
S00.05
S01.54
S02.0
$72.42
$80.88
T17.5

T43.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Erbrechen beim Neugeborenen

Sonstige naher bezeichnete Zustinde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Angeborene Pulmonalklappenstenose

Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Spalte des weichen Gaumens

Ankyloglosson

Angeborene hypertrophische Pylorusstenose
Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums
Sonstige angeborene Funktionsstérungen des Kolons
Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
Dysontogenetische Ovarialzyste

Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnrohre
Exomphalus

Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet

Edwards-Syndrom, nicht niher bezeichnet

Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Sduglingsalter
Ubelkeit und Erbrechen

Somnolenz

Synkope und Kollaps

Hyperglykdmie, nicht ndher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Offene Wunde: Zunge und Mundboden

Schadeldachfraktur

Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, EpiphysenlGsung
Sonstige oberflichliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Fremdkorper im Bronchus

Vergiftung: Sonstige und nicht niher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika
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T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und
biologisch aktive Substanzen

T62.2 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige verzehrte Pflanze(n) oder Teil(e) davon
T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
T82.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate

oder Transplantate im Herzen und in den GefilRen

T85.72 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Nervensystem

203.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
204.1 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
238.1 (Datenschutz) Einling, Geburt auRerhalb des Krankenhauses
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8-706
1-208.8

8-930

8-010.3

8-560.2

8-561.1

1-208.1

8-711.00

1-207.0
6-003.9
8-121
8-701

8-98g.10

8-711.40

8-987.10

8-711.20

1-204.2

8-711.10

8-831.00

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

(Datenschutz)

247

(Datenschutz)

144

18

13

110

103

33
24
20
(Datenschutz)

19

16

16

13

12

n

(Datenschutz)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Registrierung evozierter Potenziale: Otoakustische Emissionen [OAE]

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

Applikation von Medikamenten und Elektrolytlsungen iiber das
Gefdl3system bei Neugeborenen: Intravenés, kontinuierlich

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinimie)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Registrierung evozierter Potenziale: Friih-akustisch [FAEP/BERA]
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28.Lebenstag)
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei Neugeborenen
Darmspiilung

Einfache endotracheale Intubation

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung durch Anwendung von
High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-System]: Bei Neugeborenen (1.bis
28.Lebenstag)

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

6 Behandlungstage

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1.bis 28.Lebenstag)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, anterograd

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2024 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3 SGB V 460



Gemeinsamer

Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

s e ranan ooy

8-712.1

8-903

8-812.60

8-987.13

8-547.30

8-711.41

8-920

8-98g.11

9-984.b

8-144.1

8-720
9-984.9
9-984.a

8-800.co

1-207.1

8-144.2

8-711.01

8-712.0

8-987.1

9-262.1

9-984.8

9

5
4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Analgo-)Sedierung

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

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

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

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

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanile) fiir mehr als 24 h
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Sduglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven

Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Siuglingen (29. bis 365.Lebenstag)

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

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

Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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sz ranan oy

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

1-841 (Datenschutz) Diagnostische Punktion und Aspiration eines intrakraniellen Hohlraumes

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

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung eines
sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems

8-711.11 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und
Siuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei Siuglingen (29.bis 365.Lebenstag)

8-716.1 (Datenschutz) Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hiuslichen Beatmung: Invasive
hdusliche Beatmung

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

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

9-262.0 (Datenschutz) Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-612 (Datenschutz) Diagnostische Rhinoskopie

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

3-137 (Datenschutz) Osophagographie

3-139 (Datenschutz) Isolierte Diinndarmdarstellung [Enteroklysma]

3-13a (Datenschutz) Kolonkontrastuntersuchung

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schadels
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3-825
3-826

6-002.q1

6-003.c

6-004.01

6-004.02

6-004.03

6-004.04

6-004.05

8-018.0

8-144.0

8-148.1

8-157.0
8-607.x

8-640.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B,
parenteral: 175 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 30 mg bis
unter 45 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 45 mg bis
unter 60 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 60 mg bis
unter 75 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 75 mg bis
unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral: 90 mg bis
unter 120 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von weiblichen Genitalorganen: Ovar
Hypothermiebehandlung: Sonstige

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

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-8.6

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

8-706 1867 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-930 812 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 600 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.00 474 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenGses GefdlR, anterograd

8-701 91 Einfache endotracheale Intubation

8-800.fo 91 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-919 78 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-800.f1 71 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.c1 55 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-831.04 51 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefal3e:
Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvendses GefaRR

8-800.g0 35 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-831.20 33 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefil3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefal3, anterograd

8-800.3 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 22 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8

Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-144.0 16 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GroRlumig
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8-800.f6 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.g1 1 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-718.82 10 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10
Behandlungstage

8-800.c2 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.c3 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.f7 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-718.83 5 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 11 bis h6chstens 20
Behandlungstage

8-800.g2 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

8-718.80 4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 1 bis hochstens 2
Behandlungstage

8-800.62 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 3
bis unter 5 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

8-800.fa 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-831.01 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdl3e:
Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gefdl3, retrograd

8-718.81 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5
Behandlungstage

8-718.84 (Datenschutz) Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung: Prolongierte
Beatmungsentwohnung auf spezialisierter intensivmedizinischer
Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 21 bis hochstens 40
Behandlungstage
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8-800.61

8-800.65

8-800.66

8-800.67

8-800.c4

8-800.c6

8-800.f8

8-800.f9

8-800.fc

8-800.ff

8-800.¢3

8-800.g4

8-98f.0

8-98f.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 9
bis unter 11 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 11
bis unter 13 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 13
bis unter 15 patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter
24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32 bis unter
36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

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

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Diagnosen zu B-9.6
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualititsbericht anzugebende Prozeduren

sz ranan oy

3-200 686 Native Computertomographie des Schadels

3-222 526 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-226 470 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-225 457 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-709.00 253 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten ungerichteten
Substanzen

3-202 213 Native Computertomographie des Thorax

3-221 207 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-820 187 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-206 122 Native Computertomographie des Beckens

3-220 81 Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

3-203 67 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-205 58 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-823 55 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit

Kontrastmittel

3-201 53 Native Computertomographie des Halses

3-207 47 Native Computertomographie des Abdomens

3-20x 39 Andere native Computertomographie

3-800 31 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-82a 27 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-802 20 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-705.0 14 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-825 13 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-826 10 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-821 8 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-228 5 Computertomographie der peripheren Gefille mit Kontrastmittel
3-824.0 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
3-607 (Datenschutz) Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdten
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3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der GefilRe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefil3e einer Extremitdt

3-701 (Datenschutz) Szintigraphie der Schilddriise

3-70c.00 (Datenschutz) Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:

Ganzkorper-Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von rekombinantem
Thyreotropin [rh-TSH]

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-827 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

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

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemaf § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualititsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiduser (Regelungen zum Qualitidtsbericht der
Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten unverandert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der Inhalte kann
keine Gewdhr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, libermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu iiberwachen oder nach Umstdnden zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung
ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maoglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch

impressum health & science communication oHG (impressum.de).
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